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(Die  romischen  Zahlen  seigen  den  Teil,  die  arabischen  die  Seiteu  an.) 

11.  Januar. 

Hen*  G.  Gutraann:  Fall  von   primarer  Bindehauttuberkulose  I.  1 

^  von  Bergmann,  Exc:  Fall  von  Sinus  pericranii  ...  I.  3 
„    Gluck:  Epilepsie  durch  Gehirncyste  in  der  Narbe  eines 

operierten  otitischen  Schlafenlappenabszesses  ...  I.  3 

„    Edm.  Lesser:  Zur  Finsenbehandlung  des  Lupus    .    .    .  U.  1 

Diskussion  (Liebreich) L  5 

18.  Januar. 

Rose,    Hermann    Schlesinger: L         8 

Generalversammlung:   Bericht   iiber  die  Tatigkeit  der  Gesell- 
schaft,  Kassenverhaltnisse,  Dechargeerteilung,  Biblio- 

thek,  Vorstandswahl L        8 

Diskussion  des  Antrages  der  Herren  Zadek  und 
Genossen  betr.  Aenderung  der  Geschaftsordnung 
(Zadek,  G.  Werner,  B.  Fraenkel,  R.  Lennhoff, 

Wiesenthal,  Senator) I.       14 

Herr  Lesser:  Uebertragung  der  Vaccine  von  Kind  auf  Mutter       I.       22 
^    Buschke:  Demonstration  von  Praparaten  betreffend   die   . 

Wirkungsweise  der  Rontgenstrahlen 1.       23 

„    Go  en  en:  Vorstellung  angeborener  Missbildungen.    ...       I.       24 
^  Levy-Dorn:  Nephropyelitiscalculosa,  Exstirpatio renis.  Zur 
Untersuchung    der    Nierensteine    mittels    Rontgen- 
strahlen    I.       28 
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25.  Januar. 

Jacobsohn  f !•      31 

Herr  Mackenrodt:  Fall  von  Hypospadia  feminina  beivollstan- 

dig  ausgebildeter  Scheide  und  inneren  Genitalien   .       I.      31 

„    C.  Benda:   Fall  von  Situs  inversus  viscerum I.       34 

^    Broese:  Fall  von  Becken-Echinococcus I.      34 

Diskussiou  iiber  den  Vertrag  des  Herrn  Edm.  Lesser  vom 
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Dorn,  Hollaender,  Blaschko,  Kromayer, 
Senator,  G.  Gutmann,  Fritz  Lesser,  Edm. 
Lesser,  Liebreich) I.       35 

1.  Februar. 
Herr  G.  Arnheim:  Ein  Fall  von  angeborener  Pulmonalstenose, 
sowie  Bemerkungen    uber   die  Diagnose  des  offenen 

Ductus  Botalli II.       25 

„    C.  Davidsohn:  Todlich    verlaufoner    Pockenfall  ....     II.     193 
„    Kronecker:  Medizinische   Beobachtungen  wahrend  einer 

Reise  durch  die  Hawai'schen    Inseln I.       4S 

,,    Kromayer:  Eine  neue  sichere  Epilationsmethode    ...       1.       56 
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schem  Distanzgerausch I.       57 

„    Eugen  Hollaender:  Demonstration  einer  in  der  Schlacbt 

entstandenen   traumatischen   Neurose  und  Psychose      I.       59 

„    F.  Meyer:  Die  klinische  AnwendungdesAntistreptokokken- 
serums     II.       11 

Diskussion  (Aronson,  Heubner) I.       60 

„    Joachimsthal:  Dauerresultate  nach  der  unblutigen  Ein- 

renkung  angeborener  Hiiftvcrrcnkungen II.       35 
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Herr  Borchardt:    Ueber    Ilerzverletzungen. 

(Noch  nicht  erschienen.) 
Schluss  dor  Diskussion  liber  don  Vortrag  des  Herrn  F.  Meyer 
vom  8.  Februar:  Die  klinische  Anwendung  des  Anti- 
streptokokkenserums  (Marmorek  a.  G.,  A.  Wolff, 
Beitzke,  Bumm,  Helmbold,  Aronson,  Mar- 
morek, F.  Meyer)  I.       67 

22.  Februar. 

Herr  Buschke:  Fall  von  llhinosklerom I.       8() 

,.    Hel  bin g:  Ueber  angeborcne  Kniegelenkkontraktureu   .    .       I.       81 
«    Gluck:     Ueber    Organausschaltuiig,    Ersatzprothese    des 
ganzcn  Oesophagus  nach  (Tastrostomie;  Sprecbapparat 
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fur  Tracheotomierte ;  retrograde  Atmung  von  Lungen- 

fisteln    aus    und    deren    chirurgische    BehaDdluDg. 

(Noch  nicht  erschienen.) 

Herr  A.  Wolff:  Fall  von  Raynaud'scher  Krankheit I.       83 

Diskussion  (Levy-Dorn) I.      84 

„    Buschke:  Praparate  eines  Falles  von  Syphilis  maligna      I-      84 

^    F.  Krause:  Beitrage  zur  Pathologic  der  Jackson'schen 

Epilepsia  und  zu  ihrer  operativen  Behandlung     .    .     II.    338 
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Krause,    Rothmann,    Oppenheini,    F.  Krause      I.       86 
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Krebstheorie 11.      49 

8.  Marz. 
Herr  Eckstein:  Verbesserung  der  Resultate   nach  unblutiger 

Einrenkung  der  angeborenen  Hiiftgelenksluxation  .  I.  93 
„  A.  Neumann:  Zur  Behandlung  der  Herzverletzungen  .  II.  190 
„    v.  Hansemann:    Was  wissen   wir  uber  die  Ursache  der 

bosartigen  Geschwiilste? II.      71 

„    V.  Ley  den:  Ueber  die  parasitare  Tbeorie  in  der  Aetiolo- 

gie  des  Carcinoms II.       97 

15.  Miirz. 
Diskussion  zur  Frage  der  Aetiologie  des  Carcinoms  (Vortrage 
der  Herren  Orth  vom  1.  Marz,  v.  Hansemann  und 
V.  Leyden  vom  8.  Miirz  (C.  Benda,  L.  Pick, 
F.B  lumen  thai,  0.  Israel  [s.  II.  114],  01  shausen, 
Buschke,  Behla,  Orth,  Henke,  L.  Michaelis)      I.       95 

22.  Marz. 
Scbluss  der  Diskussion  zur  Frage  der  Aetiologie  des  Carcinoms 
(Meissuer,  Pagel,   Saul,  Herzfeld,  Pielicke, 

B.  Fraenkel.  v.  Hansemann) I.     117 

Herr  F.  Blu  men  thai:  Bemerkungen  zu  dem  Schlusswort  des 
Herrn   v.   Hansemann   in  der  Diskussion  iiber  die 

Aetiologie  des  Carcinoms I.     133 

„    V.  Hansemann:  Bemerkungen  zu  Vorigem I.     135 

29.  Marz. 
Herr  Friedmann:   a)  Fall  von  Carcinom  der  Uvula,    b)  Fall 

von  Sarkom   des  Pharynx  und  Larynx I.     138 

^  Wessely:  Fall  von  geheilter  Netzhautablosung  uebst 
Demonstration  kunstlich  erzeugter  Netzhautablosung 
bei  Tieren L     138 
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Herr  Gutzmann:  Fall  von  aDgeborener  iDSufficieDcia  veil  pa- 
latini mit  Hartparaf  fin -Pro these I.  141 

„    Stadelmann:  Ueber  Vergiftung  mit  Schwefelalkalien.    .  II.  122 

Diskussion  (Fiirbringer,  Stadelmann)    ....  I.  144 

y,    Brat:    Die    Stelluog    eines    Sauerstofifapparates    in    der 

Therapie II.  161 

„    Gutzmann:  Zur  Physiologic  und  Pathologic  der  Atmungs- 

bewegungen  (Pneumographie) II.  638 

Diskussion  (v.  Hansemann) I.  145 

^    linger:  Beitrage  zur  Lehre  vom  Hermaphroditismus   .    .  II.  129 

^    L.  Pick:  Ueber  Adenome  der  mann lichen  und  weiblichen 

Keimdriise  bei  Bermaphroditismus  vcrus  und  spurius  II.  139 

Diskussion  (C.  Benda) I.  146 

10.  Mai. 

Herr  Greef:  Schiller  als  Arzt II.     178 

y,    L.  Hirsch:  Ursachen  und  Verhiitung  der  Kurzsichtigkeit      I.     147 
„    Jacques  Joseph:  Weiteres  iiber  Nasenverkleinerungen. 
(Noch  nicht  erschienen.) 
Diskussion  (J.  Israel,  J.  Joseph) I.     150 

17.  Mai. 
Herr  Scbaudinn  und  Herr   Hoffmann:    Ueber   Spirochaete 
pallida   bei  Syphilis   und    die    Unterschiede   dieser 
Form  gegen iiber  anderen  Arten  dieser  Gattung    .    .     II.     200 

Diskussion  (Thesing) I.     152 

„    Kirchner:  Ueber  die  gegen wiirtige  Epidemic  der  Genick- 

starre  und  ihre  Bekampfung II.     210 

24.  Mai. 

Diskussion  zu  dem  Vortrage  der  Herren  Schaudinn  und 
Hoffmann  vom  17.  Mai:  Ueber  Spirochaete 
pallida  bei  Syphilis  und  die  Unterschiede  dieser  Form 
gegeniiber  anderen  Arten  dieser  Gattung  (Buschke, 
0.  Pielicke,  Wechselraann,  W.  Loewenthal, 
Thesing,Lassar,Reckzeh,Plehn,W.  Schulze, 
Schaudinn,  Hoffmann) I.     154 

Herr  Westenhoeffer:  Pathologische  Anatomic  und  Infektions- 

weg  bei  der  Gcnickstarre II.     238 

„    Grawitz:    Beobachtungen    iiber    die    diesjahrigen    Falle 

von  Gcnickstarre II.     231 

31.  Mai. 
Herr  Gluck:  Opera tiv    geheilter  Fall    von  eitriger  Peritonitis      I.     165 
„    Levinsohn:   Angeborener  Defekt  der  Iris  und  Colobom 

des  Sehncrven I.     165 

Diskussion     iiber     die     epidemische     Gcnickstarre    (Vortrage 
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der  Herren  Kirchner  vom  17.  Mai,  WestcD- 
hoeffer  und  Grawitz  vom  24.  Mai  (Heubner, 
Schiitz,  Senator,  M.  Michaelis,  v.  Hanse- 
maDD,   Japha) I.     165 

7.  Juni. 

KroDcrit I.     176 

Herr  Zondek:  Beitrag  zur  Lebre   vom  Meckerscben   Diver- 

tikel n.    325 

^    Helly   a.  G.:    Demonstration    von    Tieren    mit    Magen-, 
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Metboden I.     176 

•     Diskussion  (Senator,  Helly,  Bickel) I.     177 

15.  Juni. 

Schluss    der    Diskussion    iiber    die    epidemiscbe    Genickstarre 

(Vortrage    der     Herren    Kirchner    vom     17.    Mai, 

Westenboef  fer   und    Grawitz  vom  24.  Mai)  (A. 

Baginsky,  Henke,  Fridberg,  Grawitz,  Wes- 

tenhoeffer,   Kircbner) I.     178 

Herr  Karewski:  Operativ  gebeilte  otitiscbe  Sinusthrombose 
mit  sekundarem  osteoplastiscben  Yerscbluss  eines 
Schadeldefektes II.     280 

21.  Juni. 

Oscar  Scbmidt,    Wernicke,  Mikulicz I.     193 

Herr  Ewald:    Ein    rait    dem  Oesopbagoskop  behandelter  Fall 

hocbgradiger      Laugenveratzung      der     Speiserobre      I.     194 
„    Tbeodor  Mayer:  Demonstration  von  2  Lupus-Carcinomen      I.     196 
^    Mosse:  Zwei  Fiille  von  vasomotoriscb-tropbiscber  Neurose      L     197 
y,    Bickel:  Experimentelle  Untcrsucbungen  iiber  den  Einfluss 
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tion  der  Magenscbleirabaut II.     257 

Diskussion  (Ewald,  Bickel) 1.     199 
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Diskussion  (E.  Franck,  Ewald,  Senator).    ...      I.     200 

28.  Juni. 

Alfred  Bidder I.    202 

Herr  Borchardt:  Zur  Operation  der  Tumoren  des  Kleinhirn- 

Briickenwinkels II.     305 

^    Lassar:  Neue  Beitrage  zur  giinstigen  Wirkung   des  Ra- 
diums auf  Hautkrebse I.     203 

Diskussion(v.  Bergmann,Exc.,  Blascbko,Lassar)      I.     207 
„    Wassermann:  Ueber  die Bekampfung'der Infektionskrank- 
heiten. 

(Nocb  nicbt  erscbienen.) 
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Herr  Gutmann:  Zwei  Falle  von  angeboreoer  Parese  des  Mus- 
culus  rectus  inferior,  der  eine  durch  Operation  ge- 
heilt II.     312 

jt  Buschke:  Ueber  einen  Fall  von  symmetrischen  sarko- 
matosen  (?)  Tumoren  der  Schlafenregionen  und  der 
Wangen  (Chlorom?) U.     291 

„    v.Bergraann,  Exc:  Ueber Krankheiten,  die  demKrebs  vor- 

angehen II.     273 

„  B  u  m m :  Zur cbirurgischen  Behandiung der  puerperalen  Sepsis 
(Noch  nicht  erschienen.) 

„    Kownatzki:    Zur   Behandiung   der    freien    puerperalen 

Peritonitis  mit   Laparotomie  und  Drainage   ....     II.     26G 
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Eisner,  Nothnagel  t I.  210 

Herr  Levin:  Fall  von  spontaner  Luxation  des  Bulbus  ...  II.  317 
„    Plchn:    Fall    von    epileptoidem  Zustande    und  Fall  von 
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nephrose I.  213 

^    G.  Arnhcim:  Ein  Fall  von   Bronchostenose I.  214 

„    Greeff:  Was  haben  "wir  von  einer  staatlichen  Trachombe- 

kampfung  zu  erwartenV II.  299 

Diskussion  (Herzog,  Kirchner) I.  215 

25.  Oktober. 
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Massmann,  Richard  Arnold  Ruge I.     220 
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Instiiuts,  Charlottenburg,  Lietzenburgerstr.  5. 

184)  -     Buschke,  A.,  Priv.-Dozent,  Mohrenstr.  61.  W. 

185)  -     Buttermilch,  W.,  Badstr.   17.  N. 

186)  -     Byk,  Leop.,  Charlottenburg,  Wielandstr.  15. 

187)  -     de  la  Camp,    0.,    Professor,    Privat-Dozent,    Alt 

.  Moabit  109.  N.W. 

188)  -  Caplick,  L.,  San.-Rat,  Oranienstr.  107.  S.W. 

189)  -  Caro,  11.,  Koniggratzerstr.  43.  S.W. 

190)  -  Caro,  Leo,  1,  (Hannover)  Baumslr.   16. 

191)  -  Caro,  Leo,  II,  Calvinstr.  4.  N.W. 

192)  -  Caro,  Leop.,  Kaiser-Wiihelmstr.  2.  C. 

193)  -  Caro,  Willv,  Biilowstr.  45.  W. 

194)  -  Carow,  S.,'Michaelkirchstr.  7.  S.O. 

195)  -  Caspari,  Privatdoz.,  Charlottenburg,  Kantstr.  141. 

196)  -  Casper,    Leop.,    Professor,    Priv.-Doz.,    Konigin- 

Augustastr.  44.  W. 

197)  -     Casper,  Louis,   San.-Rat,    Noue  Promenade  5.  C. 

198)  -     Cassel,  J.,  San.-Rat,  Friedrichstr.  110.  N. 

199)  -     Cassirer,  R.,  Privatdozent,  Tauenzienstr.  7.  W. 
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200)  Dr.  Chajes,  Benno,  Martin  Lutherstr.  54.  W. 

201)  -  Christeller,  P.,  Dirksenstr.  21.  C. 

202)  -  Citrony  A,,  Oharlottenburg,  Bismarckstr.  12. 

203)  -  .  Citron,  H.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

204)  .  Citron,  J.,  Lessingstr.  10.  N.W. 

205)  -.  Olauditz,  Trier,  Maximilianstr.  1. 

206)  -  Claus,  H.,  Friedrichstr.  108.  W. 

207)  -  Coenen,  H.,  Ziegelstr.  5—9.  N. 

208)  -  Cohn,  Ad.,  Geh.San.-Rat,  Schoneberg,  Hauptstr. 5/6. 

209)  -  Cohn,  Alb.,  Geh.  San.-Rat,  Franzstr.  10.  S.O. 

210)  -  Cohn,  C,  Kurfurstenstr.  150.  W. 

211)  -  Cohn,  E.,  Schoneberg,  Klixstr.  5. 

212)  -  Cohn,  Eugen,  Potsdamerstr.  54.  W. 

213)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

214)  -  Cohn,  Herm.,  Danzigerstr.  81.  N. 

215)  -  Cohn,  Jac,  Friedrichstr.  134.  N. 

216)  -  Cohn,  Isr.,  San.-Rat,  Wartenburgstr.  15.  S.W. 

217)  .  Cohn,  Jul.,  Wallnertheaterstr.  32.  0. 

218)  -  Cohn,  Leop.,  Landsbergerstr.  97.  N.O. 

219)  .  Cohn,  M.,  I,  Lutherstr.  7/8.  W. 

220)  .-  Cohn,  M.,  II,  Naunynstr.  1.  S..0. 

221)  -  Cohn,  Max,  Alt  Moabit  136.  N.W.. 

222)  ,  Cohn,  Michael,  Koniggratzerstr.  53.  S.W. 

223)  -  Cohn,  P.,  Friedrichstr.  208.  S.W. 

224)  -  Cohn,  Paul  Schillstr.  17.  W. 

225)  -  Cohn,  Rich.,  Skalitzerstr.  100.  S.O. 

226)  -  Cohn,  S.,  Schoneberg,  Sedanstr.  1. 
227).  -  Cohn,  Selmar,  Mitten walderstr.  51.  S.W. 

228)  -  Cohn,  Toby,  Friedrichstr.  130.  N. 

229)  -  Cohnheim,  P.,  Oranienburgerstr.  39.  N. 

230)  -  Connstein,  W.,   (Charlottenburg),  Fasanenstr.  74. 

231)  .  Cordes,  H.,  Kleiststr.   19.  W. 

232)  -  Cornet,  G.,  Professor,  Reich enhall. 

233)  -  Cramer,  M.,  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 

234)  -  Croner,  Paul,  Cliarlottenburg,  Leibnitzstr.  74. 

235)  -  Croner,  W.,  Rankestr.   17.  W. 

236)  -  Crzellitzer,  A.,  Potsdamerstr.  123  b.  W. 

237)  -  Czcmpin,  A.,  Konigin  Augustastr.  12.  W. 

238)  -  Dammermann,  Uhlandstr.  63.  W. 

239)  -  Danelius,  L.,  Reichcnbergerstr.  35.  S.O. 

240)  -  Daniel,  J.,  Landsberger-Allee  55.  N.O. 

241)  -  Daus,  S.,  Gitschinorstr.   104—105.  S. 

242)  -  David,  M.,  Oranionburirerstr.  74.  N. 
243>    -  David,  P.,  Sevdolstr.   19.  S. 

244)  -  Davidsohn,   Carl,    Neustadt.  Kirchstr.   15.  N.W. 
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245)  Dr.  Davidsohn,  E.  Lindenstr.  95.  S.W. 

246)  -  Davidsohn,  Herm.,  San.-Rat,Friedenau,Saarstr.l5, 

247)  -  Davidsohn,  Hugo,  Eicbhornstr.  6.  W. 

248)  -  Davidsohn,  S.,  San.-Rat,  Koniggratzerstr. 54. S.W. 

249)  -  Davidsohn,  Kantstr.  35.  W. 

250)  -  Dennert,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Alexanderstr.  44.  C. 

251)  -  Deus,  Chausseestr.  114.  N. 

252)  -  Deutsch,  E.,  Anklamerstr.  23.  N. 

253)  -  Dietrich,    Geh.    Med.-Rat,    vortragender   Rat    im 

Kultus-Ministerium,  Steglitz,  Lindenstr.  34. 

254)  .  Dittmer,  L.,  Calvinstr.  33.  N.W. 

255)  -  Dittmer, Richard,  GharlottenburgjKnesebeckstr.  1. 

256)  -  Domke,  S.,  Skalitzerstr.  95.  S.O. 

257)  -  Domnauer,  W.,  Prinzen-Allee  85.  N. 

258)  -  Dorn,  F.,  Auguststr.  24/25.  N. 

259)  -  Dosquet-Manasse,  W.,  Lothringerstr.  50.  N. 

260)  -  Diihrssen,  A.,  Professor,   Privatdozent,  Lessing- 

Strasse  35.  N.W. 

261)  -  Diisterwald,  M.,  Markusstr.  1.  0. 

262)  -  Diitzmann,  Yorkstr.  72.  S.W. 

263)  -  Diivelius,  J.,  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  15.  N.W. 

264)  -  Eckstein,  Steglitzerstr.  10.  W. 

265)  -  Edel,  A.,  San.-Rat,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

266)  -  Edel,   C.,  San.-Rat,  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17. 

267)  -  Edel,  M.,  (Chariot  ten  burg)  Berlinerstr.  15. 

268)  -  Edel,  Paul,  (Charlottenburg),  Goethestr.  80. 

269)  -  Edens,  E.,  Krankenhaus  Bethanien.  S.O. 

270)  -  Eger,  J.,  San.-Rat,  Joachimsthalcrstr.  10.  W. 

271)  -  Ehlers,  Ph.,  Liitzow-Platz  2.  W. 

272)  -  Ehrenfried,  J.,  AVintcrfeldstr.  37.  W. 

273)  -  Ehrlich,  Fr.,  Augsburgerslr.  98.  W. 

274)  -  Ehrlich,    P.,     Geh.    Med.-Rat,    a.    o.    Professor, 

Direktor  des  Instituts  fiir  experimentelle  Therapie  in 
Frankfurt  a.  M. 

275)  -  Ehrmann,  B.,  Badstr.  64.  N. 

276)  -  Eichcnbrunner,  Linienslr.  120.  N. 

277)  -  Eichler,  Augusta-Hospital.  N.W. 

278)  -  Eiseck,  E.,  Yorkstr.  10.  S.W. 

279)  -  Elkan,  0.,  Genthinorstr.   16.  W. 

280)  -  Eisner,  Hans,   Potsdamerstr.   138.  W. 

281)  -  Emanuel,   R.,    Charlottenburg,    Knesebeckstr.   16. 

282)  -  Engel,  C,  Waldemarstr.  55.     S.O. 

283)  -  En  gel,  C.  S.,  Fried  richstr.  4.  S.W. 

284)  -  Knirel,    IL,    San.-Rat,  Schonhauser-Allee  167.  N. 

285)  -  Engelmann,  Engel-Ufer  4.  S.O. 
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286)  Dr.  Eulenburg,    A.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Professor, 

Lichtenstein-Allee  3.  W. 

287)  -     Evler,  K.,  Stabsarzt,  Treptow  a./R. 

288)  -     Ewer,  J.,  San.-Rat,  Kopenickerstr.  119.  S.O. 

289)  -     Ewer,  L.,  San.-Rat,  Karlstr.  5  a.  N.W. 

290)  -     Ewer,  Ludw.,  San.-Rat,  Kurfiirstendamm  240.  W. 

291)  -     Fabian,  S.,  San.-Rat,  Kaiser  Wilhelmstr.  18  P.  0. 

292)  -     Faerber,  Ph.,  Landsbergerstr.  93.  N.O. 

293)  -     Falk,  Ed.,  Siegraundshof  15.  N.W. 

294)  -     Falk,  F.,  (Charlottenburg)  Kantstr.  124. 

295)  -     Falkenstein,  J.,    Ober-Stabsarzt  a.  D.,  San.-Rat, 

Gross-Lichterfelde,  Bahnhofstr.  30. 

296)  -     Fasbender,H.,  a.o.Prof.,  Koniggratzerstr. 46 c.  S.W. 

297)  -     Fehr,  0.,  Karlstr.  14.  N.W. 

298)  -     Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  Allee  24.  N. 

299)  -     Feilchenfeld,  Hugo,  I,  Seydelstr.  1.  C. 

300)  -     Feilchenfeld, Hugo, II,(Schoneberg),Hauptstr.l44. 

301)  -     Feilchenfeld,  L.,  Bendlerstr.  27.  W. 

302)  -     Feilchenfeld,W.,  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  132. 

303)  -     Feldmann,  M.,  (Charlottenburg),  Kantstr.  21. 

304)  .     Feustell,  C,  (Griinau). 

305)  -     Fiegel,  Paul,  Steglitzerstr.  66.  W. 

306)  -     Finder,  G.,  Tauenzienstr.  15.  W. 

307)  -     Finkelstein,  H.,  Priv.-Doz.,  Steglitzerstr.45/46.  W. 

308)  -     Firnhaber,  F.,  (Charlottenburg),  Grolmannstr.  36. 

309)  -     Fischel,  L.,  Prinzenstr.  52.  S. 

310)  -     Fischer,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 

311)  -     Fischer,  E.,  Neue  Konigstr.  38.  N.O. 

312)  -     Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  Professor,  Briicken- 

AUee  35.  N.W. 

313)  -     Fischer,  J.,  (Pankow),  Breitestr.  8/9. 

314)  -     Flaischlen,    N.,    San.-Rat,   Potsdamerstr.  21.  W, 

315)  -     Flatau,  Georg,  Nettelbeckstr.  18/19.  W. 

316)  -     Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 

317)  -     Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  53.  N.O. 

318)  -     Flatow,  Rob.,  Konigin  Augustastr.  29.  W. 

319)  -     Fleischmann,  Rauchstr.  14.  W. 

320)  -     Fliess,  Hugo,  Winterfeldstr.  4.  W. 

321)  -  •  Fliess,  AV.,  v.  d.  Heydt^tr.  1.  W. 

322)  -     Florsheim,  E.,  Kurfiirstenstr.  85.  W. 

323)  -     Fraenckel,  P.,  Joachimsthalerstr.  26.  W. 

324)  -     Fraenkel,  A.,  Professor,  Privatdozent,  Direktor  der 

inneren  Abt.  des  stadt.  Krankenhauses  am  Urban. 
Koniggratzerstr.   104/105.  SW. 

325)  -     Fraenkel,  Alfred,  Kurfurstenstr.  11.  W. 

326)  -     I^rankel,  F.,  Koniggratzerstr.  108.  S.W. 
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327)  Dr.  Frankel,  James,  (Lankwitz). 

328)  -  FraenkeJ,  S.,  Uhlandstr.  156.  AV. 

329)  -  Franck,  Erwin,  Joachimsthalerstr.  33/34.  W. 

330)  -  Frank,  Ernst  R.  W.,  Karlstr.  27.  NW. 

331)  -  Frank,  H.,  Keithstr.  4.  W. 
.332)  -  Franke,  Gust.,  Linkstr.  39.  W. 

333)  -  Frankenhauser,F.,Privatdoz.,Regensburgerstr.33. 

334)  -  Frankenstein,    J.,    (Schoneberg),   Hauptstr.  136. 

335)  -  Frankenstein,  S.,  Liitzowstr.  91a.  W. 

336)  -  Franzen,  M.,  Linkstr.  29.  W. 

337)  -  Frede,  H.,  Krausenstr.  42/43.  SW. 

338)  -  Frenkel,  Heinrich,  S.,  Alexander-Ufer  1.  N.W. 

339)  -  Frentzel,  K.,  Neue  Winterfeldstr.  24.  W. 

340)  -  Freudenstein,  G.,  ElsasserStr.  26.  N. 

341)  -  Freudenthal,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

342)  -  Freund,  F.  S.,  (Schoneberg),  Miihlenstr.  19. 

343)  -  Freund,  H.,  Lessingstr.  56.   N.W. 

344)  -  Freund,  P.,  Rosenthalerstr.  42.  C. 

345)  -  Freund,  W.  A.,  Professor,  Kleist^tr.  5.  W. 

346)  -  Freundlich,  Bernhard,  Weissenburgerstr.  28.  N. 

347)  -  Freyhan,  Th.,  Passauerstr.  1.  W. 

348)  -  Freymann,  G.,  (Charlottenburg)Knobelsdorfferstr.4. 

349)  -  Frick,  W.,  Sebastianstr.  14.  S. 

350)  -  Fridberg,  P.,  Biirwaldstr.  69.  S. 

351)  -  Friedeberg,   A.,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

352)  -  Friedemann,  J.,  Wiirzburgerstr.  3.  W. 

353)  -  Friedemann,  Ulrich,  Motzstr.  79.  W. 

354)  -  Friedcnheim,  B.,  Potsdamerstr.  41a.  W. 

355)  -  Friedenthal,  P.,  Nikolassee  bei  Wannsee. 

356)  -  Friedlander,  A.,  Roonstr.  13.  N.W. 

357)  -  Friedlander,   Alfred,    Martin  Lutherstr.  82.  W. 

358)  -  Friedlander,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

359)  -  Friedlander,  M.,  Chaussecstr.   16.  N. 

360)  -  Friedlander,  P.  I,  Friedrichstr.  242.  S.W. 

361)  -  Friedlander,  Paul  II,  Kurfurstenstr.  82.  W. 

362)  -  Friedlander,  R.,  Tauenzienstr.  4.  W. 

363)  -  Friedmann,  C,  Grolmanstr.  41. 

364)  -  Friedmann,    S.,    San.-Rat,  Potsdamerstr.  51.  W. 

365)  -  Fritsche,  M.  A.,  San.-Rat,  Koniggratzerstr.  22.  W. 

366)  -  Fronzig,  R.,  Invalidenstr.  20.  N. 

367)  -  Fuchs,  P.,  Liitzowstr.  95.  W. 

368)  -  Fuld,  Ernst,  Regensburgerstr.  25.  W. 

369)  -  Fiirbringer,  P.,   Geh.  Med.-Rat,  Prof.,  Klopslock- 

strasse  59.  N.W. 

370)  -  Furnrohr,  W.,  Artilleriestr.  12.  N. 
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371)  Dr.  Fiirst,  Ernst,  Marienstr.  24.  N.AV. 

372)  -     Gaffky,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Direktor  des 

Inst.  f.  Infektionskrankh.    Klopstockstr.  51.    N.W. 

373)  -     Gallinek,  S.,  Ansbacherstr.  56.  AV. 

374)  -     Gans,  Edgar,  (Karlsbad). 

375)  -     Garlipp,  Stabsarzt,  Charit6.  N.W. 

376)  -     Gast,  P.,  San.-Rat,  Oranienburgerstr.  57.  N. 

377)  -     Gebcrt,  E.,  Lindenstr.  6.  S.W. 

378)  -     Gehrmann,  E.,  Mohrenstr.  8.  AV. 

379)  -     Genzmer,  H.,    San.-Rat,  Niimbergerstr.  8.  W. 

380)  -     Gericke,  W.,  San.-Rat,  Motzstr.  3.  W. 

381)  -  Garonne,  Stabsarzt,  Charite,  Path.  Institut.  N.W. 

382)  -     Gerson,  Carl,  Schlachtensee. 

383)  -     Gerson,  M.,  Komerstr.  1.  AV. 

384)  -  Gesenius,  W.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  15.  W. 

385)  -  Ginsberg,  S.,  Koniggratzerstr.  100a.  S.W. 

386)  -  Glaser,  Ernst,  Potsdamerstr.  101.  W. 

387)  -  Glaser,  F.,  Martin  Lutherstr.  13.  W. 

388)  -     Gluck,  Th.,  Prof.,  Privatdoz.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

389)  -  Gliicksmann,  G.,  Cuxhavenerstr.  17.    N.W. 

390)  -  Goedecke,  Paul,  Martin  Lutherstr.  3.   W. 

391)  -  Gorges,  Th.,  San.-Rat,  Motzstr.  4.  W. 

392)  -  Goette,  Franz,  Kesselstr.  26.  N.      . 

393)  -  Goldberg,  L.,  (Weissensee),  Berlinerstr.  5. 

394)  -  Goldberg,  Leo,  Falkensteinstr.  44a.  S.O. 

395)  -  Goldmann,  H.,  Grossbeerenstr.  24.  S.W. 

396)  -  Goldmann,  J.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

397)  -  Goldmann,  W.,  Frankfurter  Allee  89.  0. 

398)  -  Goldscheider,   A.,    Geh.  Med.-Rat,    a.  o.  Prof., 

Lutherstr.  7/8.  W. 

399)  -  Goldschmidt,  H.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  71.  W. 

400)  -  Goldschmidt,  M.,  Ottostr.  1.  N.W. 

401)  -  Goldschmidt,  Maximilian,  Oranienstr.  171.  S.O. 

402)  -  Goldschmidt,  S.,  Zimmerstr.  23.  S.W. 

403)  -  Goldstein,  M.,  San.-Rat,  (Lichterfelde),  Jungfern- 

stieg  14. 

404)  -  Goldstein,  Otto,  Chausseestr.  53.  N. 

405)  -  Gontermann,  Johannisstr.  5.  N. 

406)  -  Gossmann,  H.,  Swinemiinderstr.  116.  N. 

407)  -  Gottberg,  M.,  Blumenstr.  25.  0. 

408)  -  Gottlieb,  P.  Wilmersdorf,  Hohenzollern  Platz  7. 

409)  -  Gottschalk,  S.,  Priv.-Doz.,  Potsdamerstr.  108.  W. 

410)  -  Gottstein,  A.,  San.-Rat,  Ansbacherstr.  10.  W. 

411)  -  Orabower,      H.,      Privat  -  Dozent,      Unter     den 

Linden  58.    N.W. 
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412)  Dr.  Graffner,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  118.  W. 

413)  -  Gratz,  Emil,  Kaiser  Wilhelmstr.  18 d.  C. 

414)  -  Graff,  Ph.,  San.-Rat,  Schmidstr.  45.   S.O. 

415)  -  Granier,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Hallesche- 

strasse  28.   S.W. 

416)  -  Graupner,  K.,  Breslau,  Hansastr.  17. 

417)  -  Grawitz,  E.,  Professor,  Kurfvirstendamm  50.  W. 

418)  -  Greeff,  R.,  Professor,  Schellingstr.  2.  W. 

419)  -  Greulich,  R.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  la.  W. 

420)  -  Grochtmann,  H.,  San.-Rat,  (Deutscli-Wilmersdorf), 

Wilhelms-Aue  113. 

421)  -  Gross,  Johannisstr.  14.  N. 

422)  -  Gross,  Joh.,  Gaisbergstr.  25/26.  W. 

423)  -  Grosse,  K.,  Motzstr.  78.  W. 

424)  -  Grosser,  Jos.,  Genthinerstr.  39.  W. 

425)  -  Grosser,  Paul,  Kurfiirstenstr.  81a.  W. 

426)  -  Grossmann,  F.,  Friedrichstr.  134.  N. 

427)  -  Grotjalin,  A.,  Alexandrinenstr.  90.  S. 

428)  -  Grunbaum,  Karl,  Friedrichstr.  190.  W. 

429)  -  Grunfeld,  H.,  Kreuzbergstr.  5.   S.W. 

430)  -  Grunmach,  E.,a.o.Prof.,Schiffbauerdamm29a.N.\V. 

431)  -  Grunwald,  L.,  Friedrichstr.  41.  S.W. 

432)  -  Giinther,    C,    Geh.    Med.-Rat,    a.  o.    Professor, 

Nettelbeckstr.  5.  W. 

433)  -  Guleke,  Ziegelstr.  10—11.  N. 

434)  -  Gum  pert,  E.,  Oranienburgerstr.  32.  N. 

435)  -  Gumpertz,  Bulowstr.  88.  W. 

436)  -  Guthmann,  Walt,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

437)  -  Gutmann,  G.,  Sehiflfbauerdamm  20.   N.W. 

438)  -  Guttmann,  M.,  Blumenstr.  6.  0. 

439)  -  Guttmann,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  16.  N. 

440)  -  Guttstadt,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  Professor,    Kaiser 

Alice  15.  W. 

441)  -  Gutzmann,  H.,Priv.-Doz.  Schoneberger-Uferll.  W. 

442)  -  Haase,  G.,  Schonhauser- Alice  84  a.   N. 

443)  -  Haertcl,    R.,    Ober-Stabsarzt    a.    D.,    Bamberger- 

strasse  9.  W. 

444)  -  Hagedorn,  H.,  Zorndorferstr.  6.  N. 

445)  -  Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  47.  N. 

446)  -  Hahn,  L.,  San.-Rat,  Neue  Schonhauserstr.  2.  C. 

447)  -  Hahn,  Ludwig,  Greifswalderstr.  211.  N.O. 

448)  -  Haikc,  H.,  Privatdozent,  Blumeshof  11.  W. 

449)  -  Halle,  M.,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

450)  -  Hainl>urg,  J.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  96.   W. 

451)  -  Hamburger,  K.,  Hussitenstr.  24.  Is. 
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452)  Dr.  Hamburger,  Siegfr.,  Brunnenstr.  76.  N. 

453)  -     Hannemann,  Otto,  Kurfurstenstr.  170.  W. 

454)  -     Hansemann,  D.  von,  Professor,  Prosektor  des  stadt. 

Krankenh.Friedrichshain,  Grunewald,  Winklerstr.27. 

455)  -     Hantke,  R.,  Mansteinstr.  1.  W. 

456)  -     Harder,  C.  (Siidende),  Bahnstr.  1. 
-457)     -     Hart,  Carl,  Helgolander-Ufer  5.  N.W. 

458)  -  Hartmann,  A.,  Prof.,  Roonstr.  8.  N.W. 

459)  -  Hartmann,  Fritz,  Wilmersdorf,  Preussischestr.  3. 

460)  -  Hartog,  K.,  Luisenstr.  67.  N.W. 

461)  -  Hartwich,  H.,  Dalldorferstr.  16.  N. 

462)  -  Hasenknopf,  Stabsarzt,  Potsdam,  Kadettenhaus. 

463)  -  Hattwich,  E.,  Geh.San.-Rat,Reichstags-Ufer3.N.W. 

464)  -  Hauchecorne,  0.,  Kurfurstenstr.  76/77.  W. 

465)  -  Hauser,  0.,  Brucken-Allee  32.  N.W. 

466)  -  Hayn,  Alfred,  Uhlandstr.  46.  AV. 

467)  -  Heboid,  0.,  Direktor  (Wuhlgarten). 

468)  -  Heilmann,  G.,  Derflflingerstr.  19.  W. 

469)  -  Heimann,  A.,  Motzstr.  87.  W. 

470)  -  Heimann,  Alex.,  Alt  Moabit  116.    N.W. 

471)  -  Heimann,  C,  San.-Rat,  Grunewald-Berlin,  Knaus- 

strasse  17 

472)  -     Heimann,  G.,  Handelstr.  7.  N.W. 

473)  -     Heimann,  Leo,  Koniggratzerstr.  89.  S.W. 

474)  -     Heimlich,  R.,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

475)  -     Heine,  B.,  Professor,  Privat-Dozent,  Kronprinzen- 

Ufer  22.  N.W. 

476)  -     Heinemann,  Otto,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

477)  -     Heinsius,  Schoneberg,  Akazienstr.  7a. 

478)  -     Helbing,  K.,  Friedrichstr.  131c.  N. 

479)  Helbron,  J.,  Priv.-Doz.,  Gourbierestr.  17.  W. 

480)  -     Held,  M.,  Rosenthalerstr.  25.  C. 

481)  -     Heller,   J.,   Priv.-Doz.,   (Charlottenburg)  Berliner- 

strasse  58 

482)  -     Hellmuth,  Th.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Wil- 

mersdorferstr.  121. 

483)  -     Hellner,  K.,  Gr.  Frankfurterstr.  33.  N.O. 

484)  .     Helmbold,  Stabsarzt,  Alt  Moabit  135.  N.W. 

485)  -     Helmbrecht,  Giinther,   Krankenhaus  Friedrichs- 

hain.  N.O. 

486)  -     Henius,  L.,  San.-Rat,  Biilowstr.  107.  W. 

487)  -     Henke,  Professor,  Prosektor  am  Krankenhaus  Char- 

lottenburg-Westend. 

488)  -     Henneberg,W.R.,  Priv-Doz.,  Unterbaumstr.7.N.W. 

489)  -     Hermann,  R.,  Seydelstr.  6.  C. 
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490)  Dr.  Hermes,  Ober-Arzt,  Klopstockstr.  22.  N.W. 

491)  -  Herrroan,  Tauenzienstr.  11.  W. 

492)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  5.  S.W. 

493)  -  Herter,  E.,  Priv.-Doz.,  Johannisstr.  3.  N. 

494)  -  Herzberg,    P.,    Geheimer  Sanitiits-Rat,    von    der 

Heydtstr.  6.  W. 

495)  -  Herzberg,  S.,  Wittenberg  Platz  1.  W. 

496)  -  Herzfeld,  Ernst,  Charlottenburg,Augsburgerstr.48. 

497)  -  Herzfeld,  Eug.,  Passauerstr.  4.  W. 

498)  -  Herzfeld:,    G.,  San.-Rat,  Biilowstr.  47/48.  W. 

499)  -  Herzfeld,    Jos.    I.,    Ober  -  Stabsarzt    a.  D.     (Dt. 

Wilmersdorf),  Schaperstr.  37. 

500)  -  Herzfeld,  Jos.  H.,  Potsdamerstr.  122b.  W. 

501)  .  -  Herzfeld,  Jul.,  Wilhelmstr.  8.  S.W. 

502)  -  Herzog,  Hans,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  15.  N.W. 

503)  -  Herzog,  L.,  Lutherstr.  34.  W. 

504)  -  Hesse,  A.,  Pragcrstr.  11.  W. 

505)  -  Heubner,  0.,  Geh.Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  Direktor  der 

KlinikfiirKinderkrankh.,  Kronprinzen-Uferl2.  N.W. 

506)  -  Heyl,  E.,  Gaisbergstr.  27.  W. 

507)  -  Heymann,  Emil,  Augusta-Hospital.  N.W. 

508)  -  Heymann,  F.,  Kantstr.  130b.  W. 

509)  -  Heymann,    H.,   San.-Rat,  Schadowstr.  13.  N.W. 

510)  -  Heymann,  Hugo,  Schonhauser-Allee  39a.  N. 

511)  -  Heymann,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Liitzowstr.  60.  W. 

512)  -  Hildebrand.  Professor,  Kronprinzen  Ufer  6.  NW. 

513)  -  Hilgers,  P.,  Bad  Reinerz. 

514)  -  Hirsch,   H.,    Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

515)  -  Hirsch,  J.,  Philippstr.  21.  N.W. 

516)  -  Hirsch,  K.,  Rankestr.  13.  W. 

517)  -  Hirsch,  Ludw.,   Genthinerstr.  11.  W. 

518)  -  Hirsch,  Max,  Flottwellstr.  3.  W. 

519)  -  Hirsch,  Fraulein,  Rehei,  Schiffbauerdamm  36.  N.W. 

520)  -  Hirsch,  S.,  Schonhauser  Allee  188.  N. 

521)  -  Hirschberg,  Alexander,  Barbarossastr.  24.  W. 

522)  -  Hirschberg,  G.,  Brunnenstr.  57.  N. 

523)  -  Hirschberg,  H.  1,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

524)  -  Hirschberg,  H.  II,   Gr.  Frankfurterstr.  89.  N.O. 

525)  -  Hirschberg,  J.,  Fehrbellinorstr.  78. 

526)  -  Hirschberg,  M.,  Biilowstr.  94.  W. 

527)  -  Hirschcl,  B.,  Lutherstr.  52.  W. 

528)  -  Hirsch  fold.  A.,  Chorinerstr.  65a.  N. 

529)  -  Hirschfeld,  Berthold,  Aloxanderstr.  21.  0. 

530)  -  Hirschfeld,  F.,  Priv.-Doz.,  Genthinerstr.  40.  W. 

531)  -  Hirschfeld,  Hans,  Birkenstr.  2.  N.W. 
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532)  Dr.  Hirschfeld,  J.,  Geh.  Sanitats-Rat,  Kl.  Prasidenten- 

strasse  4.  C. 

533)  -  Hirschfeld,  M.  1,  Neue  Winterfeldstr.  17.  W. 

534)  -  Hirschfeld,  M.  H,  Steinmetzstr.  23.    W. 

535)  -  Hirschlaff,  Leo,  Habsburgerstr.  6.  W. 

536)  -  Hirschlaff,  W.,  Bayreutherstr.  3.  W. 

537)  -  Hirschmann,  Alfr.,  Oranienstr.  75.  S. 

538)  -  Hocheisen,  Stabsarzt,  Charite.  N.W. 

539)  -  Hoffa,  A.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor,  Direktor 

der  Klinik  und  Poliklinik  fiir  orthopadische  Chir- 
urgie,  Kurfurstendamm  185.  W. 

540)  -  Hoffmann,  Professor,  Priv.-Doz.,  Kochstr.  10.  S.W. 

541)  -  Hoffmann,  A.,  San.-Rat,  Waldemarstr.  22.  S.O. 

542)  -  Hoffmann,    L.,    Geh.  Sanitats-Rat,    Tempelhofer 

Ufer  18.  S.W. 

543)  -  Hoffmann,  Max,  Gr.  Frankfurlerstr.  134.  0. 

544)  -  Hoffmann,  Ger.-Arzt,  Calvinstr.  14.  N.W. 

545)  -  Holdheim,  W.,  Charlottenstr.  72.  S.W. 

546)  -  Hollander,  E.,  Kleiststr.  3.  W. 

547)  -  Holl stein,  C,  Liitzowstr.  91.  W. 

548)  -  Holz,  B.,  Schluterstr.  35.  W. 

549)  -  Holzmann,  Max,  Luckauerstr.  4.  S. 

550)  -  Hon  camp.,  R.,  Zimmerstr.  83.  W. 

551)  -  Hopp,  A.,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 

552)  -  Horstmann,  C,  a.  o.  Prof.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

553)  -  Horwitz,  H.,  Tempelherrenstr.  12.  S.W. 

554)  -  Hiittner,  Reinickendorf-Ost,  Markstr.  7. 

555)  -  Hulisch,  Max,  Spichemstr.  23.  W. 

556)  -  Hurwitz,  R.,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 

557)  -  Jacob,  A.,  Riigenerstr.  21.  N. 

558)  -  Jacob,  H.,  Gneisenaustr.  27.  S.W. 

559)  -  Jacob,  P.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstenstr.  60.  W. 

560)  -  Jacobi,  H.,  Weinbergsweg  27.  N. 

561)  -  Jacobsohn,  Ernst,  Kochstr,  52.  SW. 

562)  -  Jacobsohn,  H.,  Brunnenstr.  84.  N. 

563)  -  Jacobsohn,  Jul.,  Seydelstr.  1.  C. 

564)  -  Jacobsohn,  L.,  Priv.-Doz.,  Luisenstr.  19.  N.W. 

565)  -  Jacobsohn,  M.  I,  Frankfurter- Alice  179.  0. 

566)  -  Jacobsohn,  M.  II,  Konigstr.  37.  C. 

567)  -  Jacobsohn,  P.,  Eisenacherstr.  23.  W. 

568)  -  Jacobson,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

569)  -  Jacobson,  0.,  Rosenthalerstr.  14.   C. 

570)  -  Jacoby,  A.,  Tempelhofer  Ufer  10.  S.W. 
671)  -  Jacoby,  C,  Alexanderstr.  31.  0. 

572)  -  Jacoby,  Herm.,  Chorinerstr.  20.  N. 
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573)  Dr.  Jacoby,  Jul.  (Charlottenburg),  Berlinerstr.  44. 

574)  -    Jacoby,  M.  San.-Rat,  (Friedrichshagen). 

575)  -     Jacoby,  R.,  Lindenstr.  109.  S.W. 

576)  -    Jacoby,  S.,  Konigstr.  51.  C. 

677)  -  Jacoby,  Siegfr.,  Martin  Lutherstr.  81.  W. 

578)  -  Jacusiel,  J.,  Kurfiirstenstr.  43.  W. 

579)  -  Jaffe,  Joseph,  Bendlerstr.  20.  W. 

580)  -  Jansen,  A.,  Priv.-Doz.,  Charlottenburg,  Hardenberg- 

strasse  12. 

581)  -     Japha,   A.,  Charlottenburg,  Joachimsthalerstr.  16. 

582)  -    Jaquet,    M.,  Geh.  Sanitats-Rat,    Gr.  Lichterfelde, 

Marienstr.  28. 

583)  -  Jarislowsky,  M.,  San.-Rat,  Briickenallee  30.  N.W. 

584)  -  Jastrowitz,  M.,  San.-Rat,  Alt  Moabit  131.    N.W. 

585)  -  Igel,  S.,  San.-Rat,  Engel-Ufer  4.  S.O. 

586)  -  Illers,  R.,  Skalitzerstr.  47/48.  S.O. 

587)  -  Immelmann,  M.,  Liitzowstr.  72.  W. 

588)  -  Immerwahr,  R.,  Liitzowstr.  60.  W. 

589)  -  Joachim,  H.,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

590)  -  Joachimsthal,  G.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Magde- 

burgerstr.  36.  W. 

591)  -  Joseph,  E.,  Motzstr.  57.  W. 

592)  -  Joseph,  J.,  Kleiststr.  39.  W. 

593)  -  Joseph,  M.,  Genthinerstr.  5.  W. 

594)  -  Jossilewski,  Wolf,  Potsdaraerstr.  132.  W. 

595)  -  Isaac,  H.,  Friedrichstr.   171.  W. 

596)  -  Isaac,  R.,  Alexanderstr.  22.  C. 

597)  -  Isaac,  S.,  Ziegeistr.  18/19.  N. 

598)  -  Israel,  Eugen,  Nettelbeckstr.  24.  W. 

599)  -  Israel,    J.,    Professor,    dir.    Arzt    am    jiidischen 

Krankenhause,  Liitzow-Ufer  5  a.  W. 

600)  -     Israel,  0.,  a.  o.  Professor,   Assistent  am  Patho- 

lo^schen   Institut,    (Charlottenburg),    Knesebeck- 
strasse  1. 

601)  -     Juda,  D.,  Neue  Konigstr.  86.  N.O. 

602)  -     Juda,  J.,  Alte  Schonhauserstr.  5.  C. 

603)  -     Jiirgens,  G.,  Stabsarzt,  Hansa  Ufer  7. 

604)  -     Jung,  A.,  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  11.  S.W. 

605)  -     Junglow,  H.,  Alexandrinenstr.  89.  S.W. 

606)  -     Jungmann,  Poststr.  13.  C. 

607)  -     Junius,  R.  (Dalldorf). 

608)  -     Jutrosinski,  R.,  Elsasserstr.  1.  N. 

609)  -     Kaehler,  E.,   San.-Rat  (Charlottenburg),  Berliner- 

strasse  126  a. 

610)  -     Kaiser,  M.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  192.  N. 
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611)  Dr.  Kaiserling,  C,  Priv.-Doz.,  Professor,  Ass.  am  Path. 

Institut,  Charlottenburg,  Weimarerstr.  17. 

612)  -  Kaiserling,  0.,  Rathenowerstr.  21.  N.W. 

613)  -  Kalischer,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Potsdamerstr.  95.  W. 

614)  -  Kalischer,  M.,  Schillstr.  9.  W. 

615)  -  Kalischer,  0.,  Mauerstr.  81.  W. 

616)  -  Kalischer,  S.,  (Schlachtensee)  Kurhaus  Hubertus. 

617)  -  Kaminer,  S.,  Steglitzerstr.  21.  W. 

618)  -  Kanitz,  F.,  San.-Rat,  Kleiststr.  33.  W. 

619)  -  Kann,  A.,  Joachimsthalerstr.  3.  W. 

620)  -  Kanzow,  Motzstr.  17.  W. 

621)  -  Karewski,  F.,  Prof.,    (Charlottenburg),    Meineke- 

strasse  10. 

622)  -  Karger,  M.,  Friedrichstr.  204.  S.W. 

623)  -  Karo,  W.,  Friedrichstr.  215.  S.W. 

624)  -  Kassel,  Wilheim,  Schonhauser-Allee  124.  N. 

625)  -  Kastan,  J.,  Potsdamerstr.  123.  W. 

626)  -  Katz,  Jul.,  Greifswalderstr.  1.  N.O. 

627)  -  Katz,  L.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Liitzowstr.  46.  W. 

628)  -  Katz,  0.,  (Charlottenburg),  Leibnitzstr.  30. 

629)  .  Katz,  Rudolf,  Motzstr.  19.  W. 

630)  -  Katzenstein,  J.,  Motzstr.  64.  \V. 

631)  -  Katzenstein,  M.,  Potsdamerstr.  36.  W. 

632)  -  Kauffraann,  H.,  Friedrichstr.  105b.  N. 

633)  -  Kauffmann,  S.,  Koloniestr.  153.    N. 

634)  -  Kayser,  A.,  San.-Rat,  Dessauerstr.  29.  W. 

635)  -  Kayserling,  A.,  Burggrafenstr.  16.  W. 

636)  -  Keller,  K,  Kurfiirstenstr.  113.  W. 

637)  -  Keller,  P.,  San.-Rat,  Skalitzerstr.  128.  S.O. 

638)  -  Kempner,  Walt.,  Augsburgerstr.  57/58.  W. 

639)  -  Kessler,  W.,  Geh.  San.-Rat,  Rossstr.  27.  C. 

640)  -  Kettn er ,  A.  H.,  Charlottenburg,  Bleibtreustr.  29/30. 

641)  -  Kindler,  E.,  Neue  Hochstr.  50.  N. 

642)  -  Kirchhoff,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  2.  W. 

643)  -  Kirchner,  M.,    Geh.  ObeVMed.-Rat,    a.  o.  Prof., 

vortragender  Rat   im  Kultus-Ministerium,  Tauen- 
zienstrasse  21.  W. 

644)  -  Kirschner,  Sebastianstr.  87.  S. 

645)  -  Kirschner,    Martin,    Krankenhaus  Moabit.  N.W. 

646)  -  Klein,  Paul,  Alte  Jakobstr.  18/19.  S.W. 

647)  -  Klein,  Rich.,  San.-Rat,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

648)  -  Klemperer,  F.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstendamm  13.  W. 

649)  .  Klemperer,  G.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Roonstr.  1.  N.W. 

650)  -  Klempner,  Biilowstr.  35.  W. 

651)  -  Klewitz,  Fr.,  Tauenzienstr.  27.  W. 
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652)  Dr.  Klink,  Wilhelm,  Wilmersdorf,  Ringbahnstr.  13. 

653)  -  .  Klopstock,  M.,  Potsdamerstr.  41.  W. 

654)  -  Klose,  Friedrichstr.  128.  N. 

655)  -  Knorr,  R.,  Magdeburgerstr.  23.   W. 

656)  -  Kob,  Stabsarzt,  Charit6.  NW. 

657)  -  Koblanck,  A.,  a.  o.  Professor,  Roonstr.  10.  N.W. 

658)  -  Koch,  F.,  Karlstr.  14.  N.W. 

659)  -  Koch,  Hermann,  Krankenhaus  Friedrichshain.  N.O. 

660)  -  Kochmann,  Neu-Weissensee. 

661)  -  Koebner,  A.,  Seydelstr.  31.  C. 

662)  -  Kohler,  A.,  o.  Professor,  Gen.-Oberarzt,  Gneisenau- 

strasse  35.  S.W. 

663)  -  Kohler,  J.,  Askanischer  Platz  4.  S.W. 

664)  -  Konig,    Franz,    Geh.  Med.-Rat,    o.  o.  Professor, 

(Jena). 

665)  -  Konig,  W.,  Med.-Rat,  Oberarzt  (Dalldorf). 

666)  -  Konigsberger,  Gneisenaustr.  91.  S.W. 

667)  -  Konigsdorf,  K.,  Genthinerstr.  13.  W. 

668)  -  Koeppel,  P.,  Geh.  San.-Rat,  Prinzenstr.  87.  S. 

669)  -.  Kohn,  H.,  Potsdamerstr.  104.  W. 

670)  -  Kohnstamm,  L.,  K()nigin  Augustastr.  49.  W. 

671)  -  KoUer,  J.,  Schiitzenstr.  13.  S.W. 

672)  -  Kollwitz,  M.,  Weissonburgerstr.  25.  N. 

673)  -  Korn,  A.,  Halleschestr.  22".  S.W. 

674)  -  Korn,  M.,  San.-Rat,  In  den  Zelten   15.  NW. 

675)  -  Kortum,  F.,  San.-Rat,  Oberarzt  (Lichtenberg). 

676)  -  Kossmann,  R.,  Professor,  Belle  Allianeestr. 23.  S.W. 

677)  -  Kosterlitz,  Th.,  Kommandantenstr.  5a.  S. 

678)  -  Kownatzki,  Stabsarzt,  Hannoversehestr.  12.  N.W. 

679)  .-  Krakauer,  Gharlottenburg,  Kantstr.  89. 

680)  -  Kramm,  W\,  Ackerstr.  79/80.  N. 

681)  -  Kraus,  F.,    Geh.  Med.-Rat,    o.  o.  Prof.,    Direktor 

der    II.    medizin.   Klinik    der    Charite,    Briicken- 
Allee  7.  NW. 

682)  -  Kraus,  F.,  Konigin  Augustastr.  45.  W. 

683)  -  Kraus e,  F.,  Professor,  Liitzow-Platz  13.  W. 

684)  -  Krause,  H.,Prof.,Priv.-Doz.,  In  den  Zelten  20.  N.W. 

685)  -  Krause,  Joh.,  San.-Rat.  Monbijou-Platz  12.   C. 

686)  -  Kroniir,  G.,  Prof.,Priv.-D()z.,Kurfurstendamm33. W. 

687)  -  Kromaver,  Professor,  Liitzowstr.  89.  W. 

688)  -  Kron,  II.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  14.  W. 

689)  -  Kr()n(M^kor,   Fr.,  Augsburgerstr.  64.  W. 

690)  -  Kroner,  M.,  Geh.  San.-Rit,  Oranienstr.   143.  S. 

691)  -  Kron  thai,  K.,  Geisbergstr.  20.  W. 

692)  -  Krouthal,  P.,  Lutherstr.  12.  W. 
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693)  Dr.  Kuster,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  (Marburg), 

Bahnhofstr,  19. 

694)  -  Kuhn,  Yorkstr.  60.  S.W. 

695)  -  Kuntzsch,  Karl,  Johannisstr.  5.  N. 

696)  -  Kuthe,  E^  Tauenzienstr.  10.  W. 

697)  -  Kutner,  R.,  Professor,  Elssholzstr.  13.  W. 

698)  -  Kuttner,  A.,  Professor,  Lutzow-Platz  6.  W. 

699)  -  Kuttner,  L.,  Professor,  Biilowstr.   20a.  W. 

700)  -  Kweller,  Fritz,  Vinetaplatz  7.  N. 

701)  -  Laband,  Ludwig,  Hohenstaufenstr.  2.  W. 

702)  -  Lachmann,  A.,  Landsbergerstr.  89.  N.O. 

703)  -.  Lachmann,  Siegmund,  Brunnenstr.  115.  N. 

704)  -  Laehr,  M.,  Professor,  Priv.-Doz.  (Zehlendorf). 

705)  -  Lamz,  P.,  San.-Rat,  Lebuserstr.  3.  N.O. 

706)  -  Landau,  L.,  a.  0.  Professor,  Sommerstr.  2.  N.W. 

707)  -  Landau,  Th.,  Am  Karlsbad  12/13.  W. 

708)  -  Landecker,  B.,  Demminerstr.  25.  N. 

709)  -  Landgraf,  W.,  General-Oberarzt,  Konigin  Augusta- 

strasse  12.  W. 

710)  -     Landsberg,  G.,  San.-Rat,  Krausenstr.  17.  S.W. 

711)  -    Landsberg,    Leo  p.    (Charlottenburg) ,     Schliiter- 

strasse  67. 

712)  -     Landsberg,  S.  (Landeck)  Schlesien. 

713)  -     Landsberger,  San.-Rat,  Char]ottenburg,Knesebeck- 

strasse  18.  W. 

714)  -     Landsberger,  J.,  Neanderstr.  4.  S. 

715)  -     Lange,  L.,  San.-Rat,  Kalckreuthstr.  7.  W. 

716)  -     Langer,  E.,    San.-Rat,  Koniggnitzerstr.  110.  S.W. 

717)  -     Langerhans,  P.,  Neue  Jakobstr.  6.  S. 

718)  -     Langgaard,  Professor,  Privatdozent,  Grossbeeren- 

strasse  64.  S.W. 

719)  -  Langner,  0.,  San.-Rat,  Chausseestr.  12.  N. 

720)  -  Langstein,  Leo,  Motzstr.  74.  W. 

721)  -  La  Pierre,  San.-Rat,  Potsdam,  Moltkestr.  37. 

722)  -  Laqueur,  A.,  Grunewald,  Hubertus-Allee  6. 

723)  -  Lasch,  J.,  W^allner-Theaterstr.  26.  0. 

724)  -  Laser,  J.,  Liitzowstr.  20.  W. 

725)  -  Lasker,  M.,  San.-Rat,  Sdimidstr.  37.  S.O. 

726)  -  Lassar,  0.,  Professor,  Priv.-Doz.,  Karlstr.l9.  N.W. 

727)  -  Latz,  B.,  Homburg  v.  d.  H.,  Park-Sanatorium. 

728)  -  Lazarus,    A.,  Priv.-Doz.,  (Charlottenburg),  Kant- 

strasse  150  a. 

729)  -     Lazarus,  J.,  Professor,  Sanitiitsrat,  dirig.  Arzt  am 

Jiidischen  Krankenliausc,  Linkstr.  40.  W. 

730)  -     Lazarus,  Julian,  Altc  Jakobstr.  82.  S. 
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731)  Dr.  Lebegott,  W.,  Magdeburgerstr.  35.  W. 

732)  -  Ledermann,  R.,  Mohrenstr.  7.  W. 

733)  -  Lehfeldt,  E.,  I,  Elsasserstr.  11.  N. 

734)  .  Lehfeldt,  E.,  H,  Perlebergerstr.  32.  N.W. 

735)  -  Lehmann,  F.,  Schellingstr.  2.  W. 

736)  -  Lehmann,  H.,  Potsdamerstr.  121c.  W. 

737)  -  Lehmann,  V.  (Schlachtensee),  Victoriastr.  35. 

738)  -  Lehnerdt,  0.,  Geh.  Sanitatsrat,  Eichhomstr.  8.  W. 

739)  -  Lehnsen,  L.,  Gneisenaustr.  17.  S.W. 

740)  -  Lehr,  Potsdamerstr.  105.  W. 

741)  -  Leibholz,  Arthur,  Briickenstr.  5b.  S.O. 

742)  -  Leichtentritt,  H.,  Potsdamerstr.  84a.  W. 

743)  -  Leichtentritt,  M.,  Plan-Ufer  35.  S. 

744)  -  Leiser,  Franzosischestr.  48.  W. 

745)  -  Lennhoff,  G.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

746)  -  Lennhoff,  R.,  Schmidstr.  37.   S.O. 

747)  -  Leonhardt,  F.,  Weidmannslust  (Mark). 

748)  -  Leppmann,A.,  Med.-Rat,  Kreisarzt,  Kronprinzen- 

Ufer  23.  N.W. 

749)  -  Leppmann,  Fritz,  Wickinger-Ufer  1.  N.W. 

750)  -  Lesheim,  J.,  Kniprodestr.  118.  NO. 

751)  -  Less,  L.  Kaiserstr.  39/40.  C. 

752)  -  Lesse,  W.,  Potsdamerstr.  52.  W. 

753)  -  Lesser,  Carl,  Weissenburgerstr.  5.  N. 

754)  -  Lesser,   E.,    a.  o.  Professor,    Director  der  Klinik 

fiir    syphilit.    Krankli.    im    Charity -Krankenhaus, 
Roonstr.  12.  N.W. 

755)  -  Lesser,  F.,  Tauenzienstr.  2.  W. 

756)  -  Leuk,  G.,  Gr.  Frankfurterstr.  73.  0. 

757)  -  Leva,  Johann,  Martin  Lutherstr.  86.  W. 

758)  -  Levin,  H.,  Rosenthalerstr.  57.  C. 

759)  -  Levin,  Heinrich,  Frobenstr.  21.  W. 

760)  -  Levinsohn,  G.,  Priv.-Doz.,  Bendlerstr.  25/26.  W. 

761)  -  Levinstein  W.,  (Schoneberg),  Hauptstr.  16. 

762)  -  Magnus-Levy,  A.,  Priv.-Doz.,  Karlstr.  5a.  N.W. 

763)  -  Levv-Dorn,  M.,  Mauerstr.  68.  W. 

764)  -  Levy,  H.,  Kalckreuthstr.  9.  W. 

765)  -  Levy,  Max  L,  Badstr.  61.  N. 

766)  -  Levv,  Max  IL,   (Charlottenburg),   Berlinerstr.  55. 

767)  -  Levv,  S.,  Swinemiinderstr.  126.  N. 

768)  -  Levv,  Seb.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr.  6.  W. 

769)  -  Levy,  W.  L,  Blumenstr.  7a.  0. 

770)  -  Levv,  W.  II.,  Maassenstr.  22.  W. 

771)  -  Lewandowski,  Alfr.,  Winterfeldstr.  36.  W. 

772)  -  Lewandowsky,  M.,  Eichhomstr.  9.  W. 
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773)  Dr.  Leweck,  Melchiorstr.  34.   S.O. 

774)  .  Lewin,  A.,  Friedriehstr.  227.  W. 

775)  -  Lewin,  Berthold,  Spichernstr.  14.  W. 

776)  -  Lewin,  Carl,  Gitschinerstr.  104/105.  S.W. 

777)  -  Lewin,  Jul.,  Schraidstr.  7.  S.O. 

778)  -  Lewin,  L.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Hindersinstr.  2.  N.W. 

779)  -  Lewin,  0.,  Bliicherstr.  13.  S.W. 

780)  -  Lewin,  W.,  San.-Rat,  Holzmarktstr.  65.  0. 

781)  -  Lewitt,  Emil,  Nachodstr.  3.  W. 

782)  -  Lewy,  B.,  Kleiststr.  35.  W. 

783)  -  Lewy,  J.,  Neue  Ansbacherstr.  6.   W. 

784)  -  Lexer,  E.,  o.  Professor,  Konigsberg  i.  P. 

785)  -  Ley  den,  E.  von,  Geh.  Med.-Rat,  o.o.Prof.,  Direktor 

der  L  med.  Klinik  der  Charite,  Bendlerstr.  30.  W. 

786)  -  Licht,  S.,  Bruckenstr.  6.  S.O. 

787)  -  Liebermann,   Fritz  von,    Kurfiirstenstr.  88.  W. 

788)  -  Liebmann,  Alb.,  Lessingstr.  24.   N.W. 

789)  -  Liebreich,  0.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  Direktor 

des  pharmakolog.  Instituts,   Neustadtische  Kirch- 
strasse  9.  NW. 

790)  -  Liepmann,  H.,  Professor  (Pankow)  Breitestr.  46. 

791)  -  Liepmann,  W.,  Luisenstr.  45,  Gartenhaus  III,  NW. 

792)  -  Lilienfeld,  A.  (Lichterfelde),  Jungfernstieg  14. 

793)  -  Lilienfeld,  C.  (Chariot tenburg),  Knesebeckstr.  84. 

794)  -  Lilienthal,  Eugen,  Koniggratzerstr.  68.  S.W. 

795)  -  Lilienthal,  J.,  Kommandantenstr.  50.  S. 

796)  -  Lilienthal,  L.,  Gr.  Frankfurtcrstr.  107.  N.O. 

797)  -  Lindemann,  S.,  Beusselstr.  55.  N.W. 

798)  -  Link,  S.,  Schonieinstr.  20.  S. 

799)  -  Lipmann-Wulf,  L.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

800)  -  Lippraann,  A.,  Joachirasthalerstr.  8.   W. 

801)  -  Lippmann,  H.,  Liitzowstr.  42.  W. 

802)  -  Lippmann,  Th.,  San.-Rat,  Lutzowstr.  42.  W. 

803)  -  Lissner,  M.,  Lindenstr.  22.  S.W. 

804)  -  Lisso,  H.,  San.-Rat,  Kastanien-AUee  79.  N. 

805)  -  Littauer,  J.,  Prinzcnstr.  102.  S. 

806)  -  Litten,  a.  o.  Professor,  Liitzow-Platz  6.  W. 

807)  -  Litthauer,  M.,  Bellevuestr.  18. 

808)  -  Loebinger,  Arthur,  Luitpoldstr.  23.  W. 

809)  -  Loeser,  L.,  Lessingstr.  33.  N.AV. 

810)  -  Lovinson,  E.,    Charlottenburg,    Spandauerstr.  27. 

811)  -  Loevy,  Sigismund,  Weissenburgerstr.  26. 

812)  -  Lowenberg,    M. ,    Charlottenburg,    Lietzonburger- 

strasse  54/55. 

813)  -  Lowenheim,  J.,  Beuthstr.  1.  C. 

Verbudl.  der  Berl.  med.  Ges.     1905.  C 
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814)  Dr.  Lowenmeyer,  L.,  Frankfurter  AUee  143.  0. 

815)  -  Lowenmeyer,  M.,  Rosenthalerstr.  18.  C. 

816)  -  Lowenstein,  J.,  Kl.  Frankfurterstr.  5.  N.O. 

817)  -  Lowenthal,  Ed.,  Luisen-Ufer  22.  S. 

818)  -  Lowenthal,  Emil,  Friedrichstr.  7.  SW. 

819)  -  Lowenthal,  Heinrich,  Chausseestr.  115.  N. 

820)  -  Lowenthal ,  Hugo,  San.-R.,  Matthaikirchstr.  15.  W. 

821)  -  Lowenthal,  Js.,  Tauenzienstr.  8.  W. 

822)  -  Lowenthal,  Jul.,  Landsbergerstr.  35.  N.O. 

823)  -  Lowenthal,  M.,  Chausseestr.   10/11.  N. 

824)  -  Lowenthal,  Waldemar,    Gr.- Lichtcrfelde,  Bahn- 

hofstr.  11. 

825)  -  Loewy,  A.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Kurfiirstenstr.  167.  W. 

826)  -  Loewy,  J.,  Neue  Schonhauserstr.   13.  C. 

827)  -  Loewy,  M.,  Kreuzbergstr.  2.  S.W. 

828)  -  Lohnstein,  H.,  Friedrichstr.  131b.  N. 

829)  -  Loose,  Ernst  Otto,  Friedrichstr.  131  d.  N. 

830)  -  Lorenz,  Bernh.,  San.-Rat,  Nurnbergerstr.  36.  W. 

831)  -  Lorenz,  Rudolf,  Preussischestr.  2a.  W. 

832)  -  Lowinsky,  Veteranenstr.  26.  N. 

833)  -  Lu  bin  ski",  M.,  Leipzigerstr.  107.  W. 

834)  -  Lublinski,  W.,  San.-Rat,  Schellingstr.   13.  W. 

835)  -  Lubowski,     Alfred,     Charlottenburg,     Danckel- 

mannstr.  61. 

836)  -  Lubowski,  M.,  Lutzowstr.  48.  W. 

837)  -  Lubszynski,  Biilowstr.  20.  W. 

838)  -  Lucao,  A.,    Geh.  Mod. -Rat,   o.  llonorar-Professor, 

Direktor  der  Ohrenklinik,  Liitzow-Platz  9.  W. 

839)  -  Lux,  F.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Goethestr.  61. 

840)  -  Maas,  Otto,  Martin  Lutherstr.  2.'  W. 

841)  -  Maass,  Hugo,  Potsdamerstr.  61.  W. 

842)  -  Maass,  W.  (Schlachtensee),  Kurhaus  Hubertus. 

843)  -  Mackenrodt,  A.,   Professor,  Johannisstr.  2.  N.W. 

844)  -  Mainzer,  F.,  Kronjmnzen  IJfer  7.  N.W. 

845)  -  von  Malaise,  Griinewald,  Trabenerstr.  21. 

846)  -  Manilock,  Gotthold,  Nettelbeckstr.  6.  W. 

847)  -  Manasse,  L.,  Biilowstr.   5.  W. 

848)  -  Manasse,  P.,  Alexandrinenstr.  89.  S. 

849)  -  Mankicwitz,  Siegfr.,  Schlachtensee. 

850)  -  Mann,  E.,  Charlottenburg,  Stuitirartcr  Platz  51. 

851)  -  Mannheim,  P.,  llornstr."  28.  S.W. 
H52)  -  Marbe,  Thurm.str.  30a.  N.W. 

853)  -  Marcinowski,  J.,   Woltersdorfer  Schleuse. 

854)  -  Marcus,  M.,  San.-Rat,  Rosenthalerstr.  34/35.  C. 

855)  -  Marcuse,  Alfr.,  Hornstr.  8.  S.W. 
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856)  Dr.  Marcuse,  B.,  Kopnickerstr.  124.  S.O. 

857)  -  Marcuse,  Bernh.,  Friedrichstr.  121.  N. 

858)  -  Marcuse,  Harry,  Bayreutherstr.  4.  W. 

859)  -  Marcuse,  L.,  San.-Rat,  Spenerstr.  9.  W. 

860)  -  Marcuse,  Leop.,  San.-Rat,  Maassenstr.  13.  W. 

861)  -  Marcuse,  P.,  Brunnenstr.   138.  N. 

862)  -  Marcuse,  S.,  Geh.  San.-Rat,  Kaiserstr.  41.  N.O. 

863)  -  Maren,  Grunewald,  Wissmannstr.  3. 

864)  -  Maretzki,  L.,  San.-Rat,  Briiderstr.  40.  C. 

865)  -  Margoniner,  J.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

866)  -  Marquardt,    Oberstabsarzt  a.  D.,    Geh.  San.-Rat, 

Koniggratzerstr.  112.  S.W. 

867)  -  Martens,  M.,    Professor,  Privatdozent,  dirig.  Arzt 

der    chirurg.  Abteilung  in   Bethanien,    Tauenzien- 
strasse  12.  W. 

868)  -  Marx,  Hugo,  Thomasiusstr.  26.  N.W. 

869)  -  Maschke,  E.,  Belle-Alliancestr.  12.  S.W. 

870)  -  Maschke,  M.,  Prinzenstr.  42.  S. 

871)  -  Matzdorff,  E.  (Bernau). 

872)  -  Mayer,    Clem.   E.,    Geh.  Sanitatsrat,    Potsdamer- 

strasse  27.  W. 

873)  -  Maver,  Jacq.,  Geh.  San.-Rat,  Berlin. 

874)  -  Mayer,  Max,  Brucken-Allee  11.  N.W. 

875)  -  Mayer,  Th..  Schillstr.  18.  W. 

876)  -  Mehlhorn,'W.,  Auguststr.  37.  N. 

877)  -  Meilitz,  R.,  Charlottenburg,  Knesebeckstr.  70/71. 

878)  -  Meinertz,  Rostock. 

879)  -  Meissner,  P.,  Kurfurstenstr.  81.  W. 

880)  -  Mendel,  F.  Oranienburgerstr.  68.  NW. 

881)  -  Mendel,  Kurt,  Oranienburgerstr.  68.  N. 

882)  -  Mendelsohn,  Ludwig,  Reinickendorferstr.  2a.  N. 

883)  -  Mendelsohn,  M.,  Professor,  Motzstr.  53.  W. 

884)  -  Menke,  W.,  Winterfeldstr.  23.  W. 

885)  -  Mertsching,  A.,  Chausseestr.  12.  N. 

886)  -  Merzbach,  G.,  Chausseestr.  35.  N. 

887)  -  Metzenberg,  A.,  Kopenickerstr.  74.  S.O. 

888)  -  Meyer,  Alb.,  Gr.  Lichterfelde,  Sternstr.  35. 

889)  -  Meyer,  Arthur,  Martin  Lutherstr.  3.  W. 

890)  -  Meyer,  E.,  Charlottenburg,  Savigny-Platz  11. 

891)  -  Meyer,  Edmund,   Professor,   Priv.-Doz.,    Biilow- 

892)  -  Meyer,  Fr.,  Kronprinzen  Ufcr  25.  N.W. 

893)  -  Meyer,  Fritz,  Comcliusstr.  1.  W. 

894)  -  Meyer,  Goorpe,  Prof.,  Bondlcrstr.  13.  W. 

895)  -  Meyer,  Jul.,  Charlottenburg,  Scliliiterstr.  25. 
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896)  Dr.  Meyer,  L.,  Altonaerstr.  6.  N.W. 

897)  -  Meyer,  Ludwig  F.  (Charlottenburg),    Lietzenbur- 

gerstr.  6. 

898)  -  Meyer,  Martin,  Hamburg,  Seemannskrankenhaus. 

899)  -  Meyer,  Martin,  Blucherstr.  55.  S.W. 

900)  -  Meyer,  Max,  Geh.  San.-Rat,  Maassenstr.  27.  W. 

901)  -  Meyer,  N.,  Fruchtstr.  19. 

902)  -  Meyer,  Otto,  Badstr.  28.  N. 

903)  -  Meyer,  Paul,  Koniggratzerstr.  92.  S.W. 

904)  -  Meyer,  Paul  Joseph,  Luisenstr.  67.  N.W. 

905)  -  Meyer,  Robert,  Kurfiirstendamm  29.  W. 

906)  -  Meyer,  Rudolf,  Thurmstr.  42.  N.W. 

907)  -  Michaelis,  G.,  Knesebeckstr.  44.  W. 

908)  -  Michaelis,  Leonor,  Priv.-Doz.,  Motzstr.  33.  W. 

909)  -  Michaelis,  Max,  Prof.,  Roonstr.  11.  N.W. 

910)  -  Michaelis,  Walter,  Motzstr.   12.  W. 

911)  -  Michel,   J.  von,    Geh.  Med.-Rat,    o.  o.  Professor 

Direktor    der   Konigl.   Augen-Klinik,    Dorotheen- 
strasse  3.  N.W. 

912)  -  Michclet,  Ch.,  San.-Rat,  Bad  Nenndorf  b. Hannover. 

913)  -  Miessner,  G.,  San.-Rat,  Tauenzienstr.  1.  W. 

914)  -  Milchncr,  R.,  Mittelstr.  19.  N.W. 

915)  -  Milner,  Luisenstr.  47.  N.W. 

916)  -  Model,  R.,  Strassburg  i.E.,  Ruprechtsauer-Allee  66. 

917)  -  Moeli,  K.,    Geh.   Med.-Rat,    a.  o.  Professor,    Di- 

rektor der  stiidt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg. 

918)  -  Moller,  P.,  Gr.  Prasidentenstr.  8.  C. 

919)  -  xMohr,  Charlottenburg,  Kantstr.   156/157. 

920)  -  Moll,  Alfr.,  Kurfiirstenstr.  99.  W. 

921)  -  Mommsen,  E.,  Niirnberirorstr.  05.  W. 

922)  -  Mosse,  M.,  Kurfurstendamra  241.  W. 

923)  -  Miihsam,  Hans,  Yorkstr.  51.  S.W. 

924)  -  Miihsam,  R.,  Charlottenburg,  Kantstr.  164. 

925)  -  Miihsam,  W.,  Ansbacherstr   14.   W. 

926)  -  Miiller,  E.,  Linkstr.  18.  W. 

927)  -  Miiller,    Franz,    Charlottenburg,    Schliiterstr.  30. 

928)  -  Miiller,  G.,  Johannisstr.   14/15.   N. 

929)  -  Miiller,   H.,  Potsdamerstr.   115.  W. 

930)  -  Miiller,  J.,  ZohdenickiM'str.   15.   N. 

931)  -  Miilierhoim,  B.,  Rosonthalersir.  4:i  C. 

932)  -  Miillerheim,   H.,  Buri;irraf«Misir.  6.  W. 

933)  -  Mu^rdan,  0.,  Siin.-Hat,  Kurlurstm.slr.   139.  W. 

934)  -  Munter,   !).,  KaisiT-Willielmstr.  21.  C. 

935)  -  Muntrr,  S.,  Schiitzensir.  29/30.   S.W. 

936)  -  Musehold,  A.,  San.-Rat,  Koniggratzerstr.  103.  S.W. 
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937)  Dr.  Muskat,  G.,  Potsdamerstr.  16.  W. 

938)  -  Nagel,  W.,  a.  o.  Prof.,  Potsdamerstr.  28.  W. 

939)  -  Nagelschmidt,  Fr.,  Tauenzienststr.  7b.  W. 

940)  r  Namiot,  Karlstr.  24.  N.W. 

941)  -  Napp,  Oberarzt,  Thomasiusstr.  9.  N.W. 

942)  -  Nast,  Ph.,  Potsdamerstr.  82d.  W. 

943)  -  Nathan,  A.,  Taucnzienstr.  8.  W. 

944)  -  Nathan,  H.,  (Charlottenburg),  Wilmersdorferstr.  27. 

945)  -  Nathanson,  A.,  Steglitzerstr.  54.  W. 

946)  -  Nathanson,  M.,  Reinickendorferstr.  8.  N. 

947)  -  Naumann,  Benno,  Wienerstr.  1.  S.O. 

948)  -  Nawratzky,  E.,  Waldhaus  b.  Wannsee  (Heilanst.). 

949)  -  Neisser,  Ad.,  Geh.San.-Rat,  Matthaikirchstr.  13.  W. 

950)  -  Neisser,  Alfr.,  Liitzow-Platz  10.  W. 

951)  -  Neufeld,  Fred.,  Charlottenburg,  Schliiterstr.  67. 

952)  -  Neuhauser,  Hugo,  Ziegelstr.  29.  N. 

953)  -  Neuhaus,  L.,  Luckauerstr.  5.  S. 

954)  -  Neuhauss,  R.,  (Gross-Lichterfelde)  Marienstr.  31a. 

955)  -  Neumann,  A.,  Friedrichstr.  113a.  N. 

956)  -  Neumann,  A.,  Direktor  der  chirurgischen  Abteilung 

des  stadt.  Krankenhauses  Friedrichshain.  N.O. 

957)  -  Neumann,  H.,  I,  Priv.-Doz.,  Potsdamerstr.  121  e.  W. 

958)  -  Neumann,  H.,  II,  (Potsdam)  NauenerThor  30/31. 

959)  -  Neumann,  Hugo,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

960)  -  Neumann,  S.,   San.-Rat,    Kurfiirstenstr.  126.  W. 

961)  -  Neumann,  Sigismund,  Immanuelkirchstr.  29.  N.O. 

962)  -  Nicolaier,  Professor,  Priv.-Doz.,  Rankestr.  26.  W. 

963)  -  Niemann,  Albert,  Drakestr.  2.  W. 

964)  -  Nieter,  A.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Lutherstr.  1.  W. 

965)  -  Nitze,  M.,    Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Professor,  Wil- 

helmstr.  43b.  S.W. 

966)  -  Oberwarth,  E.,  Kurfurstendamm  239.  W. 

967)  -  Obuch,  A.,  Augsburgerstr.  37.  W. 

968)  .  Oestreich,  R.,  Priv.-Doz.,  Hohenzollernstr.  17.  W. 

969)  -  Oestreicher,  C.  (Nieder-Schonhausen). 

970)  -  Oestreicher,  J.,  Oranienburgerstr.  74.  N. 

971)  -  von  Oettingen,  (Steglitz)  Albrechtstr.  18. 

972)  -  Oliven,  A.,  Lutzowstr.  89/90.  W. 

973)  -  Oliven,  M.,  Roonstr.  8.  N.W. 

974)  -  Ollendorf,  A.,  Kopnickerstr.  20a.  S.O. 

975)  -  Olshausen,  R.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Professor,  Di- 

rektor des  klin.  Instituts  fiir   Frauenkrankh.  und 
Geburtsh.,  Artilleriestr.  19.  N. 

976)  -  Oltendorf,  H.,  Kaiser  Wilhelrastr.  29/30.  C. 

977)  -  Opfer,  F.,  Friedrichstr.  133.  N. 
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978)  Dr.  Oppenheim,  H.,  Professor,  Lennestr.  3.  W. 

979)  -     Oppenheimer,  C.,  Charlottenburg,  Lietzenburger- 

strasse  6. 

980)  -     Oppenheimer,  Eug.,  Biilowstr.  85a.  W. 

981)  -     Orth,    Geh.  Med.-Rat,    Professor,    Direktor  des 

pathologischen  Instituts    der  Charity,   Grunewald, 
Hurpboldtstr.  16. 

982)  -  Orthmann,  E.,  Karlstr.  39.  N.W. 

983)  -  Osann,  Strassburg  i.  E.,  Psychiatr.  Klinik. 

984)  -  Ostermann,  E.,  Belle-Alliancestr.  16.  S.W. 

985)  -  Ostrodzki,  E.,  Landsbergerstr.  12.  N.O. 

986)  -  Pach,  Martin,  Frankfurter  Allee  75.  0. 

987)  -  Paderstein,  R.,  Chausseestr.  57.  N. 

988)  -  Paetsch,  W.,  Geh.  San -Rat ,  Steglitzerstr.  80.  W. 

989)  -  Pagel,  J.,  a.  o.  Prof.,  Chausseestr.  54.  N. 

990)  -  Pahlke,  C,  San.-Rat,  Steinmetzstr.  8.  W. 

991)  -  Palm,  J.,  San.-Rat,  Gr.  Frankfurters! r.  70.  N.O. 

992)  -  Palmie,  Charlottenburg,  Leibnizstr.  89. 

993)  -  Pape,    Ludw.,  Martin-Lutherstr.  77.  W. 

994)  .  Pappenheim,  E.,  San.-Rat,  Gleditschstr.  42.  W. 

995)  -  Paprosch,  R.,    Geh.  Sanitats-Rat,    Neue  Konig- 

strasse  39.  N.O. 

996)  -     Paris er,  K.  (Homburg  v.  d.  IL). 

997)  -     Passow,    Geh.  Med.-Rat,  Professor,  Lichtenstein- 

AUee  2.  W. 

998)  -     Patschkowski,    E.,    San.-Rat,    Charlottenburg, 

Grolmanstr.   12. 

999)  -     Paul,  F.,  San.-Rat,  Gr.  Frankfurterstr.  6.  0. 

1000)  -  Peikert,  E.,  San.-Rat,  Neue  Schonhauserstr.  16.  C. 

1001)  -  Pels  Lousden,  Professor,  Invalidenstr.  90.  N.W. 

1002)  -  Peltesohn,  E.,  Geh.San.-Ra(,Mairdeburgerstr.3.W. 

1003)  -  Peltesohn,  Felix,  Linkstr.  43.  W. 

1004)  -  Peritz,  G.,   AVilhelmstr.   146.  S.W. 

1005)  -  Perl,  J.,  Wilhelmstr.  30.   S.W. 

1006)  -  Perl,  L.,  San.-Rat,  Priv.-Doz.,  Schaperstr.  30.  W. 

1007)  -  Petermann,  Gr.  Haniburgerstr.  8.  N. 

1008)  -  Peters,  G.,  San.-Rat,  Kleiststr.  29.  W. 

1009)  -  Petersen,  R.,  Landsbergerstr.  75.  N.O. 

1010)  -  Peyser,  A.,  Hackescher  Markt  1.  C. 

1011)  -  Peyser,  S.,  San.-Rat,  (Charlotlenburir),   Berliner- 

strasse  123. 

1012)  -     Pfleger,  E.,  Med.-Rat,   Gerichtsarzt,   Thomasius- 

strasse  19.  N.W. 

1013)  -     Pfuhl,  E.,  Generaloberarzt,  Professor,  Corneliu.s- 

strasse  4  a.  W. 
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1014)  Dr.  Philip,  P.,  Passauerstr.  11a.  N.W. 

1015)  -  Philippi,  M.,  San.-Rat,  Kurfiirstenstr.  15/16.  W. 

1016)  -  Philipsthal,  Ansbacherstr.  25.  W. 

1017)  -  Pick,  Jul.,  Barabergerstr.  15.   W. 

1018)  -  Pick,  L.,  Priv.-Doz.,  Assistent  an  der  L.  Landau- 

schen  Klinik,  Philippstr.  21.  N.W. 

1019)  -  Pickardt,  M.,  Niirnbergerstr.  24a.  W. 

1020)  -  Pielicke,  Rathenowerstr.  3.  N.W. 

1021)  -  Pielicke,  Beelitz  i.  M. 

1022)  -  Pielke,  W.,  San.-Rat,  Lutzowstr.  58.  W. 

1023)  -  Pinkus,  Felix,  Potsdamerstr.  7.  W. 

1024)  -  Pinkuss,  A.,  Potsdamerstr.  40.  W. 

1025)  -  Piorkowski,  M.,  Kurfiirstenstr.  84.  W. 

1026)  -  Pissin,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Derflflingerstr.  29.  W. 

1027)  -  Pistor,  M.,  Geh.  Ober-Med.-Rat,  Pariserstr.  3.  W. 

1028)  -  Plachte,  S.,  Niirnbergerstr.  60.  W. 

1029)  -  Placzek,  S.,  Kleiststr.  7.  W. 

1030)  -  Plehn,    Regierungsarzt   a.  D.,    Priv.-Doz.,    dirig. 

Arzt    d.    inneren  Abt.    des  stiidt.  Krankenhauses 
Am  Urban,  Belle-Alliancestr.  17.  S.W. 

1031)  -  Plessner,  A.,  San.-Rat,  Lessingstr.  3.  N.W. 

1032)  -  Plessner,  W.,  Skalitzerstr.  15.  S.O. 

1033)  -  Plien,  Max,  Pallasstr.  23.  W. 

1034)  -  Plonski,  B.,  Friedrichstr.  166.  W. 

1035)  -  Plotke,  L.,  San.-Rat,  Klopstockstr.  32.  N.W. 

1036)  -  Poelchau  (Charlottenburg),  Kantstr.  23. 

1037)  -  Pollack,  B.,  Linkstr.  41.  W. 

1038)  -  Pollack,  M.,  San.-Rat,  Rankestr.  21.  W. 

1039)  -  Pollnow,  H.,  San.-Rat,  Beuthstr.  5.  S.W. 

1040)  -  Posner,  C,  .a.  o.   Professor,  Anhaltstr.  7.   S.W. 

1041)  -  Priebatsch,  Steglitzerstr.  26.  W. 

1042)  -  Prinz,  B.,  Lindenstr.  63.  S.W. 

1043)  -  Przygode,  Eislebenerstr.  14.  W^ 

1044)  -  Puc'hstein ,  Fr.,  San.-Rat,  Weissenburgerstr. 70.  N. 

1045)  -  Puchstein,    Franz,     Geh.  San.-Rat,    Raupach- 

strasse  14.  0. 

1046)  -  Piischmann,  (Britz)  Krankenhaus. 

1047)  -  Pulvermacher,  B.,  Pragerstr.  23.  W. 

1048)  -  Pulvermacher,  L.  Friedrichstr.  30.  S.W. 

1049)  -  Punitzer,  F.,  Rankestr.   15.  W. 

1050)  -  PyrkosSTi,  G.,  San.-Rat,  Bendlerstr.   19.  W. 

1051)  -  Radt,  M.,  Frankfurter-Allee  53.  0. 

1052)  -  Radziejewski,  M.,  Kleiststr.  42.  W. 

1053)  -  Rahmer,  H.,  San.-Rat,  Andreasstr.  4.  0. 

1054)  -  Ransom  (Eberswalde),  Schiitzenstr.  8. 
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1055)  Dr.  Raphael,  A.,  Alvenslebenstr.  12a.  W. 

.1056)  -  Raphael,  F.,  Potsdamerstr.  92.  W. 

1057)  -  Raphael,  Hans,  Plan-Ufer  63.  S. 

1058)  -  Raschkow,  H.,   Goltzstr.  31.  W. 

1059)  -  Raske,  K.,  Genthiiierstr.  22.  W. 

1060)  -  Rath  eke,  Paul,  Petersburgerstr.  72.  0. 

1061)  -  Rau,  J.,  Neue  Konigstr.  85.  N.O. 

1062)  -  Rau,  R.,  Reinickendorferstr.  53.  N. 

1063)  -  Rechnitz,  Fritz,  Landsbergerstr.  98.  N.O. 

1064)  -  Reefschlkger,  E.,  Klopstoekstr  15.  N.W. 

1065)  -  Rehfisch,  E.,  Andreasiitr,  7L  0. 

1066)  -  Reiche,  H.,  Kopiiiekerstn  72.    S.O. 

1067)  -  Reichenheim,   \V,^  Thiergartenstr.  7a.  W. 

1068)  -  Reichert,  M.,  San.-Rat^  Magdeburgerstr.  34.  W. 

1069)  -  Reichmann,  Ed.,  Biilowstr.  12.  W. 

1070)  -  Remak,  E.,  a.  o.  Professor,  Potsdamerstr.  133.  W. 

1071)  -  Re y her.  P.,  Schaperstr.  35.  W. 

1072)  -  Rheindorf,  Luisenplatz  1.  N.W. 

1073)  -  Rhode,  L.,  San.-Rat,  Marianneiistr.  47.  S.O. 

1074)  -  Richter,  Alfr.,  San.-Rat,  Oberarzt  an  der  stadt. 

Irrenanstalt  in  Dalldorf. 

1075)  -  Richter,  Paul  I.,  San.-Rat,  Krausnickstr.  22.  N. 

1076)  -  Richter,  P.  IF,  Miinzstr.  4.  C. 

1077)  -  Richter,P.III,Priv.-Doz.,Schi(rbauerdamm30.N.W. 

1078)  -  Richter,   U.,    Med. -Rat,    Krcisarzt,    Lothringer- 

strasse  41.   N. 

1079)  -  Riedel,  B.,  San.-Rat,  Kalckreuthstr.  1.  W. 

1080)  -  Riedel,  G.,  San.-Rat,  Blumeshof  15.  W. 

1081)  -  Riegner,  R.,  Pragerstr.  29.  W. 

1082)  -  Rieken,  Gottbus,  Marktplatz. 

1083)  -  Riese,  H.,  San.-Rat,  Krankenhaus-Direktor  (Britz). 

1084)  -  Ricss,  L.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Tauenzienstr.  14.  W. 

1085)  -  Rietschcl,  Hans,  Flensburgerstr.  19a.  N.W. 

1086)  -  Kindfioisch,  Vf.  (Stt.wlalu 

1087)  -  Ringleb,  Otto,  Markgrafen^tr.  23.  S.W. 

1088)  -  Rinno,  F.,  Prof.,  dir.  Arzt  d.  chirurg.  Abteilung  des 

Elisabeth-Krankcnliauses,  Kurfiirst<'ndamm  241.  W. 

1089)  -  Ritter,  J.,  Klsasserstr.  54.  N. 

1090)  -  Rohinski,  S.,  Kurfiirstenstr.  119.   \\. 

1091)  -  Robinson,  A.,  SieinUH-i/Mr.  4().  W. 

1092)  -  Roeder,  H.,  Prinzen-Allee  84.  x\. 

1093)  -  Ruder,  P.,  Auguststr.   14/15.  X. 

1094)  -  RGhr,  H.,  Potsdamerstr.   125.   W. 

1095)  -  Roske,  Oberarzt,  Chausseestr.   123.  X. 

1096)  -  Rot  big,  P.,  Courbicrestr.  8.  W. 
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1097)  Dr.  Rohmer,  B.,  Fasanenstr.  60.  W. 

1098)  -  Rohnstein,  Spandau,  Stresowplatz  1. 

1099)  -  Roman,  A.,  Motzstr.  22.  W. 

1100)  -  Roscher,  Stabsarzt,  Charitestr.  3.  N.W. 

1101)  -  Rosen,  R.,  Alexanderstr.  30.  C. 

1102)  -  Rosen  bach,  Assistent    am    Pathol.   Institut    der 

Charite.  N.W. 

1103)  -  Rosenbaum,  A.,  Kiirfiirstenstr.  42.  W. 

1104)  -  Rosenberg,  A.,  Prof.,  Schiffbauerdamm  26.  N.W. 

1105)  -  Rosenberg,  B.,  Neue  Ansbacherstr.  17.  W. 

1106)  -  Rosenberg,  H.,  Oderbergerstr.  54.  N. 

1107)  -  Rosenberg,  P.,  Neue  Jakobstr.  4.  S. 

1108)  -  Rosenberg,  S.,  Ansbacherstr.  55.  W. 

1109)  -  Rosenberg,  Charlottenburg,  Kurfurstendamm  51. 

1110)  -  Rosenheim,  Th.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Hohenzollern- 

strasse  11.  W. 

1111)  -  Rosenkranz,  H.,  Gr.  Frankfurterstr.  40.  N.O. 

1112)  -  Rosenstein,  A.,  Sigismundstr.  6.  W. 

1113)  -  Rosenstein,  P.,  Oranienburgerstr.  55.  N. 

1114)  -  Rosenstein,  W.,  Hohenstaufenstr.  21.  W. 

1115)  -  Rosenthal,  B.,  Alte  Schonhauserstr.  59.  C. 

1116)  -  Rosenthal,  C,   Neustadtische  Kirchstr.  9.   N.W. 

1117)  -  Rosenthal,  G.,  Wallstr.  17/18.  C. 

1118)  -  Rosenthal,  0.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  121  g.  W. 

1119)  -  Rosenthal,  Richard,    Sanitiits-Rat,    Hallesches 

Ufer  27.  S.W. 

1120)  .     Rosenthal,  Th.,  San.-Rat,  (Charlottenburg),  Fried- 

rich-Karl-Platz  17. 

1121)  -     Rosin,  H.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Ncttelbeckstr.24.  S.W. 

1122)  -     Rost,  Schillstr.   17.  W. 

1123)  -     Rothe,  0.,  San.-Rat,  Ober-Stabsar/t  a.  D.,  Gnei- 

senaustr.  22.  S.W. 

1124)  -     Rothenberg,  Moritz,    Grossbeerenstr.*  58.  S.W. 

1125)  -     Rothmann,  M.,  Priv.-Doz.,  Motzstr.  89.  W. 

1126)  -     Rothmann,  0.,  Goh.  San.-Rat,  Hafen-Platz  5.  S.W. 

1127)  .     Rothschild,  A.,  Liitzowstr.  84a.  W. 

1128)  -     Rotter,  J.,  Professor,  ding.  Arzt  am  St.  Hedwigs- 

Krankenhaus,  Oranienburgerstr.  66.  N. 

1129)  -     Rozenraad,  0.,  Kurfurstendamm   1.  W. 

1130)  -     Ruben,  G.,  Neuenburgerstr.  14.  S.W. 

1131)  -     Rubinstein,  A.,  Ansbacherstr.   15.  W. 

1132)  -     Rubner,  M.,  Geh.  Med.-Rat,  o.  o.  Prof.,  Direktor 

d.  Hygienischen  Institute,  Kurfdrstenstr.  99  a.  W. 

1133)  -     Ruhl,  F.  (Gross-Lichterfolde). 

1134)  -     Ruge,Carl,  Prof.,  San.-Rat,  Jagerstr.  61.  W. 
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1135)  Dr.  Rugc,   Hans,  Priv.-Doz.,  Cudowa-Berlin,  Magde- 

burgerstr.  31.  W. 

1136)  -  Ruge,  Paul,  Medicinalrath,  Grossbeerenstr.  4.  S.W. 

1137)  -  Ruhemann,  J.,  Kanonierstr.  40.  W. 

1138)  -  Ruhemann,  K.,  Landsbergerstr.  3.  N.O. 

1139)  -  Ruhemann,  W.,  Biilowstr.  87.  W. 
lUO)     -  Runge,  Ernst,  Charite.  N.W. 

1141)  -  Ruppin,  Willi,  Wilhelmshavenerstr.  45.  N.W. 

1142)  -  de  Ruyter,  G.,  Prof.,  Priv.-Doz.,  Bluraeshof  13.  W. 

1143)  -  Saalfeld,  Edm.,  Kronprinzen-Ufer  4.  N.W. 

1144)  -  Saalfeld,  M.,  San.-Rat,  Wilhehnstr.   139.  S.W. 

1145)  -  Saalfeld,  W.,  Potsdamcrstr.  33.  W. 

1146)  -  Sachs,  Adalb.,  Hallesches-Ufer  1/2.  S.W. 

1147)  -  Sachs,  E.,  Karlstr.  39.  N.W. 

1148)  -  Sachs,  Fritz,  Manteuffelstr.  57.  S.O. 

1149)  -  Sachs,  Siegfr.  (Charlottenburg),  Mommsenstr.  80. 

1150)  -  Salgc,  B.,  Priv.-Doz.,  Lessingstr.  23.  N.W. 

1151)  -  Salinger,  Leo,  Kleisti>tr.  31.  W. 

1152)  -  Salkowski,  E.,  Geh.  Med.-Rat,  a.  o.  Prof.,  Vor- 

steher    des  chem.  Laboratoriums    des  Patholog. 
Institute,  Charlottenburg,   Carmerstr.  1. 

1153)  -  Salomon,    G.,    Professor,    Priv.-Doz.,    Passauer- 

strasse  15.  S.W. 

1154)  -  Salomon,  Karl,  Zossenerstr.  22.  S.W. 

1155)  -  Salomon,  M.,  San.-Rat,  Hafen-Platz  4.  S.W. 

1156)  -  Salomon,  0.,  Kaiserstr.  11/12.  N.O. 

1157)  -  Salomon,  S.,  Liitzowstr.  55.  W. 

1158)  -  Salomonsohn,  H.,  Potsdamcrstr.  5.  W. 

1159)  *-  Salzwcdel,   Oberstabsarzt  z.  D.,   Professor,  Vic- 

toriastr.   19.  W. 

1160)  -  Samter,  A.  (Friedonau),  Freirestr.  74a. 

1161)  -  Samter,  E.,  Wilhehnstr.  12."  S.W. 

1162)  -  Samter,  P.,  Sclionhauser-Allee  45.  N. 

1163)  -  Samuel,  Eug.,  Grunewald,  Winklerstr.  24. 

1164)  -  Sander,  G.,  Martin  Lutherstr.  5.  W. 

1165)  -  Sander,  J.,  Hagelsbergerstr.  37/38.  S.W. 

1166)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Hal,    Direktor  der  stadt. 

Irrenanstalt  in  DaUdorf. 

1167)  -  Saniter,  Robert,  Friedrichstr.   114.  N. 

1168)  -  Sasse,  F.,  Direktor d.  Landesliospitals  in  Paderbom. 

1169)  -  Saul,  Krausnickstr.  23.  N. 

1170)  -  Schiifer,     B.  iCharlottenburir),  Spandauerstr.  34. 

1171)  -  Schafer,  M.,    San.-Kat,    Pankc.w,  Breitestr.  39b. 

1172)  -  Schaefer,  il.,  Petersbur«rerstr.  28.  0. 

1173)  -  Schaeffer,  R.,  Kurfiirslenstr.   155.  W. 
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1174)  Dr.  Scheit,  Th.,  San.-Rat,   (Charlottenburg),  Berliner 

Strasse  87  e. 

1175)  -  Schelske,  R.,  Privatdozent,  Beethovcnstr.  3.  N.W. 

1176)  -  Schenck,  P.,  Schonebergerstr.  11.  S.W. 

1177)  -  Schendel,  M.,  Friedrichstr.  154.  N.W. 

1178)  -  Schenk,  P.,  Rcinickendorferstr.  47.  N. 

1179)  -  Scheuer,  H.,  Tauenzienstr.  1.  W. 

1180)  -  Scheyer,  A.,  Konigsbergcrstr.  22.  0. 

1181)  -  Schidkowski,  Pariserstr.  55.  W. 

1182)  -  Schiffer,  F.,  Charlottenburg,  Leibnitzstr.  44. 

1183)  -  Schiftan,  Otto,  Melanchthonstr.  6.  N.W. 

1184)  -  Schild,  W.,  Magdeburg,  Kaiserstr.  14. 

1185)  -  Schilling,  H.,  San.-Rat,  Friedrichtr.  109.  N. 

1186)  -  Schirokauer,  H.,  Hohenzollernstr.  16.  W. 

1187)  -  Schleich,  K.,  Professor,  Passauerstr.  8/9.  W. 

1188)  -  Schlesinger,  A.,  Auguststr.  14/15.  N. 

1189)  -  Schlesinger,  Alex,  Gch. San.-Rat, Jagerstr. 32.  W. 

1190)  -  Schlesinger,  Alfr.,  Meinekestr.  5.  W. 

1191)  -  Schlesinger,  p].,  Alexandrinenstr.  105/106.  S. 

1192)  -  Schlesinger,  F.  Cottbuser  Damm  41.  S. 

1193)  -  Schlesinger,  Hugo,  Wallncr-Theaterstr.  39.   0. 

1194)  -  Schmid,  Julius,  Philippstr.  3.  N.W. 

1195)  -  Schmidt,   Wilmersdorf,  Nachhodstr.  2. 

1196)  -  Schmidt,  Hans,  Plantagenslr.  14.  W. 

1197)  .  Schmidt,  H.  E.,  Potsdamerslr.  105.  W. 

1198)  -  Schmidt,  Hermann,    Oberarzt,  Wuhlgarten  bei 

Biesdorf. 

1199)  -  Schmidt,  R.,  San.-Rat,  Liitzow-Ufer  19.  W. 

1200)  -  Schmidtlein,  C,    San.-Rat,  Tauenzienstr.  9.  W. 

1201)  -  Schmidtmann,  A.,    Geh.  Ober-Med.-Rat    (Char- 

lottenburg), Kantstr.  151. 

1202)  .  Schmieden,  W.,  Kleiststr.  3.  W. 

1203)  -  Schneider,  E.,  Yorkstr.  46.  SW. 

1204)  -  Schneider,  V.,  Martin  Lutherstr.  88.  W. 

1205)  -  Schnitzer,  San.-Rat,  W.,  Wallstr.  25.  C. 

1206)  -  Schoeler,  F.,  Alexander-Ufcr.  1.  N.W. 

1207)  -  Schoeler,  H.,  Geh.Med.-Rat,  a.o.Prof.,  Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 

1208)  -  Schone,  Ziegelstr.  10—11.  N. 

1209)  -  Sch  on  eberg,  Paul, Kaiser  Franz-Genadierpl.5.S.O. 

1210)  -  Schoenfeld,  L.,  Lindenstr.  43.  S.W. 

1211)  -  Schonheimer,  H.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

1212)  -  Schonstadt,  Alfred,  Neuc  Winterfeldstr.  42.  W. 

1213)  -  Schoetz,  P.,  San.-Rat,  Potsdamerstr.  21a.  W. 

1214)  -  Scholinus,  G.  (Pankow)  Breitcstr.  18. 


—     XLIV    — 

1215)  Dr.  Scholl,  A.,  Straussbergerstr.  10.  N.O. 

1216)  -  Schorleramer,  Bonn,  Kronprinzenstr.  13. 

1217)  -  Schorler,  C,  San.-Rat,  Schoneberger-Ufer  12.  W. 

1218)  -  Schreuer,  M.,  Koniggratzerstr.   18.  W. 

1219)  -  Schroder,    A.,    San.-Rat,    Invalidenstr.  129.    N. 

1220)  -  Schroder,     Johannes,     Sanitatsrat,     Brunnen- 

strasse  147.  N. 

1221)  -     Schiick,  P.,   Franzosischeslr.  21.  W. 

1222)  -     Schutz,  Geh.  Reg.-Rat,  Prof.,  Luisenstr.  56.  NW. 

1223)  -     Schutz,  G.,    San.-Rat,    Gr.-Lichterfelde,    Berlin, 

Wilhelmstr.  92/93. 

1224)  -     Schutze,  Alb.,  Philippstr.  3.  N.W. 

1225)  -     Schultz,  R.,  Fennstr.  34.  N. 

1226)  -     Schultze,  Bruno\Volfgang,Wilmersdorf,Uhland- 

strasso  135. 

1227)  -     Schultze,  M.,  Altonaerstr.  33.  N.W. 

1228)  -     Schulz,  A.,  An  der  Apostelkirche  4.  \V. 

1229)  -     Schulz,  M.,   Geh.  Med.-Rat,  Kreisarzt,   Mockem- 

strasse  131.  S.W. 

1230)  -     Schulz,  P.,  San.-Rat,  Kopnickerstr.  91.  S.O. 

1231)  -     Schuster,  P.,   Priv.-Doz.,   Tauenzienstr.  13a.  \Y. 

1232)  -     Schwab,  A.,  Dresdenerstr.  20.  S.O. 

1233)  -     Schwahach,    D.,    Geh.    San.-Rat,     Am    Karls- 

bad la.  W. 

1234)  -     Schwalbe,  J.,  Professor,  Am  Karlsbad  5.  W. 

1235)  -     Schwarzauer,  G.,  San.-Rat,  Biilowstr.  6.  \V. 

1236)  -     Schwarz,  J.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 

1237)  -     Schwarze,  G.,    San.-Rat,    Ober-Stabsarzt  a.  D., 

Liitzowstr.  9.  W. 

1238)  -  Schwechten,  K.,  San.-Rat,  Derfflingerstr.  5.  W. 

1239)  -  Schweitzer,  E.,  Wittenberg-Platz  3a.  W. 

1240)  -  Schwerin,  C,  Geh.  San.-Rat,  Schmidstr.  29.  SO. 

1241)  -  Schwerin,  Hans,  Oranicnstr.  68.  S. 

1242)  -  Schwerin,  Paul,  Oranienstr.   140.  S. 

1243)  -  Secklmann,  M.,  Motzstr.  64.    W. 

1244)  -  Seefisch,  G.,  Kurfiirstenstr.   109.  W. 

1245)  -  Seegall,  G.,  Jerusalemerstr.  o.  S.W. 

1246)  -  Seelig,  A.,  Tauenzienstr.   16.  W. 

1247)  -  Seelig,  P.,  Lichtenberg  b.  Berlin. 

1248)  -  Seeligsohn,  W.,  Alexanderstr.  21.  0. 

1249)  -  Seidel,  C,  San.-Rat,  Friedrichstr.  14.   S.W. 

1250)  -  Seli>erur,     F.,     Geh.   Sanitiits-Rat ,    Kronprinzen- 

lfer3.    N.W. 

1251)  -     Selberg,  F.,  Charlottenburi:,  Kantstr.  152. 

1252)  -     Sello,  Hans,  Kurfiirstendamm.  240.  W. 
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1253)  Dr.  Seraler,  P.,  Locwestr.  16.  0. 

1254)  -     Senator,   Geh.  Med.-Rat,    o.  Honorar- Professor, 

Direktor  der  Univ.-Poliklinik,  Bauhofstr.  7.  N.W. 

1255)  -  Senator,  Max,  Dorotheenstr.  63.  N.W. 

1256)  -  Sessous,  Luisenstr.  41.  N.W. 

1257)  -  Settegast,H.,San.-Rat,  Alexandrinenstr.118.  S.W. 

1258)  -  Seydel,  0.,  Wilhelmstr.  6.  S.W. 

1259)  -  Siegel,  Uhlandstr.  56.  W. 

1260)  -  Siegmund,  Arn.,  (Charlottenburg)  Fasanenstr.  78. 

1261)  -  Siiberstein,  A.,  Braunsbergerstr.  6.  NO. 

1262)  -  Siiberstein,  Adolf,  Friedrichstr.  246.  SW. 

1263)  -  Siiberstein,  L.  (Biankenhain  in  Thur.) 

1264)  -  Siiberstein,  R.  (RixdorO,  Berlinerstr.  93. 

1265)  -  Silex,  P.,  a. o. Professor,  Kronprinzen-Ufer  3.  N.W. 

1266)  -  Simon,    Gustav,    Geh.   Sanitatsrat,    Kopnicker- 

strasse  26  a.   S.O. 

1267)  -  Simon,  H.,  Birkenstr.  29.  N.W. 

1268)  -  Simon,  J.,  Meraelerstr.  41.  0. 

1269)  -  Simon,  R.,  Passauerstr.  33.  W. 

1270)  -  Simons,  Arthur,  Johannisstr.  4.  N. 

1271)  -  Simons,  E.  M.,  Charlottenburg,  Kantstr.  74. 

1272)  -  Simonsohn,  B.,  Ruppinerstr.  33. N. 

1273)  -  Simonson  (Schoneberg),  Gustav  Freytagstr.  2.  • 

1274)  -  Singer,  Ernst,  Jerusalemerstr.  43.  S.Vf. 

1275)  -  Ski  are  k,  Bruno,  Charlottenburg,  Kantstr.  150. 

1276)  -  Skutsch,  Richard,  Charlottenburg, Fasanenstr. 21. 

1277)  -  Sohle,  K,  Waldbrol,  Rgbz.  Coin. 

1278)  -  Soerensen,  J.,  Friedrich  Wilhelmstr.  6.  W. 

1279)  -  Soldau,  R.,  (Charlottenburg),  Fasanenstr.  42. 

1280)  -  Solger,    Ed.,    Geh.  Sanitatsrat,    Reinickendorfer- 

strassp  2  c    N^ 

1281)  -     Sommerfeld,  Th.,  Prof.,  Wilsnackerstr.  52.  N.W. 

1282)  -     Sonnemann,  L.,  Artilleriestr.  25.  N. 

1283)  -     Sonnenburg,    E.,    Geh.   Med.-Rath,    a.  o.  Prof., 

Direktor  d.  chirurg.  Abteil.  im  stiidt.  Krankenhause 
Moabit,  Hitzigstr.  3.   W. 

1284)  -     Sonnenfeld,  Kurfurstenstr.  101.  W. 
1285)'    -     Sonntag,  Friedrichstr.  13.  SW. 

1286)  -     Sorauer,  S.,  San. -Rat,  Oberstabsarzt  a.  D.  (Zeh- 

lendorf). 

1287)  -     Spandow,  M.,  Friedrich -Wilhelmstr.  19.  W. 

1288)  -     Speck,  Urbanstr.  38.  S. 

1289)  -     Sperling,  A.,  Rankestr.  20.  W. 

1290)  -     Sperling,  L.,  Spenerstr.  3.  N.W. 

1291)  -     Sperling,  Paul,  Potsdamerstr.   17.  W. 
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1292)  Dr.  Speyer,  F.,  Maassenstr.  24.  W. 

1293)  -     Spiro,  G.,  Potsdaraerstr.  84.  W. 

1294)  -     Stab  el,  H.,  Schoneberger  Ufer  14.  W. 

1295)  -     Stadelmann,  E.,    Professor,    iirztl.  Direktor  der 

inneren  AbteiJung  des  stadtischen  Krankenhauses 
Friedrichshain.  N.O. 

1296)  -  Stadthagen,  M.,  San.-Rat,  Magdeburgerstr. 20.  W. 

1297)  -  Stein,  Spichernstr.  24/25.  W. 

1298)  -  Steiner,  V.,  Friedrichstr.  197.  W. 

1299)  -  Steinbach,  J.,    San.-Rat,    Kastanien-AUee  3.  N. 

1300)  -  Steindorff,  K.,  Potsdaraerstr.  109.  W. 

1301)  -  Steinthal,  S.,  San.-Rat,  Kurfurstenstr.  72.  W. 

1302)  -  Stelzner,  Frau,  Charlottenburg,  Kantstr.  22. 

1303)  -  Stern,  Arthur,  Krankunhaus  Friedrichshain.  N.O. 

1304)  -  Stern,  Curt,  Potsdaraerstr.  83b.  W. 

1305)  -  Stern,  E.,  San.-Rat,  Potsdaraerstr.  126.  W. 

1306)  -  Stern  J.,  I,  San.-Rat,  Sclioneberg,  Vorbergstr.  14. 

1307)  -  Stern,  J.,  U,  San.-Rat,  Kochstr.  19.  S.W. 

1308)  -  Stern,  Leo  p.,  Andreasstr.  52.  0. 

1309)  -  Stern,  W.,  Alexanderstr.  63.  C. 

1310)  -  Sternberg,  Ph.,  Keithstr.  17.  W. 

1311)  -  Sternberg,  W.,  Petersburgerstr.  62.  0. 

1312)  -'  Stcttiner,  H.,  Hederaannstr.  16.  S.W. 

1313)  -  Steuer,  B.,  San.-Rat,  Ackerstr.   136.  N. 

1314)  -  Steyrer,  Unterbaurastr.  7.  N.W. 

1315)  -  Stockel,  Professor,  Oharite.  N.W. 

1316)  -  Stranz,  M.,  Potsdaraerstr.  62.  W. 

1317)  -  Strassraann,  A.,  Gr.  Priisidentenstr.  10.  C. 

1318)  -  Strassraann,  Ferd.,    Geh.  San. -Rath,  Stadtrath, 

Brucken-Allee  36. 

1319)  -     Strassraann,   Fritz,  a.  o.  Professor,  Ger.-Arzt, 

Sicgraundshof  18a.  N.W. 

1320)  -     St  rassniann,  P.,  Priv.-Doz.,Alexanderuferl.  N.W. 

1321)  -     Strauch,  C,  Priv.-Doz.,  Luisen-Platz  9.  N.W. 

1322)  -     Strauss,    H.,    Professor,   Priv.-Doz.,  Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 

1323)  -     Streeker,  C,  Stralsunderstr.  63.  N. 

1324)  -     Streisand,  L.,  San.-Kat,  Chausseestr.  48.  N. 

1325)  -     Strolitz,  E.,  Nettolbeckstr.   14.  W. 

1326)  -     Strube,  II.,  San.-Rat  (Nieder-Schonhausen). 

1327)  -     Stiller,     F.,     Med.-Rat,     Kreisarzt,     Invaliden- 

strassr  91.  N.W. 

1328)  -     Sturraann,  W.,  Friedrichstr.   180.  N. 
1329j     -     Swarscnskv,  S.,  Wrangelstr.  49.  S.O. 
1330)     -     Taendler,  F.,  Alexanderstr.  42.  C. 
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1331)  Dr.  Taendler,J.  (Charlottenburg),  Lietzenburgerstr.75. 

1332)  -  Tamm,  W,,    Geh.  San.-Rat,  Hofarzt,  Prinz  Frie- 

drich-Karlstr.  3.  N.W. 

1333)  -  Tarrasch,  S.,  Wallstr.  26—27.  S. 

1334)  -  Tarrasch,  Viktor,  Schoneberg,  Apostel-Paulus- 

str.  18. 

1335)  -  Tautz,  Curt,  Pfalzburgerstr.  2.  W. 

1336)  -  Teuber,    A.,    Oberstabsarzt    a.  D.,    Cuxhavener- 

strassG  1    N  W 

1337)  -  Thielen,  E.,  San.-Rat,  Motzstr.  88.  W. 

1338)  -  Thonke,  Rich.,  Greifswalderstr.  26/27.  N.O. 

1339)  -  Thorner,  E.,  Geh.  San.-Rat,  Wilhelmstr.  118.  S.W. 

1340)  -  Thorner,  Walter,  WiJhelrastr.  118.  S.W. 

1341)  -  Thumim,  L.,  Lutzow-Ufer  20.  W. 

1342)  -  Tobias,  E.,  Am  Karlsbad  2.  W. 

1343)  -  Treibel,  M.,  San.-Rat,  In  den  Zeltcn  19.  N.W. 

1344)  -  Treitel,  F.,  Gertraudtenstr.  89.  C. 

1345)  -  Tuchen,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Derfflingerstr.  20.  W. 

1346)  -  Tiirk,  S.,  Kurfurstenstr.  83.  W. 

1347)  -  Tugendreich,  Gustav,  Reinickendorferstr.  32.  N. 

1348)  -  Ullmann,  B.,  Bruckenstr.  5.  S.O. 

1349)  -  Ulrich,  R.  W.,  Geh.  San.-Rat,  Fruchtstr.  5/6.  0. 
J350)     -  Umber,  Fr.,  Professor,  Chefarzt  d.  inn.  Abth.  d. 

stadt.  Krankenh.,  Altona,  Flottbecker  Chaussee  18. 

1351)  -  Unger,  E.,  Nettelbeckstr.  10.  W. 

1352)  -  Unger,  Ernst,  Derflflingerstr.  21.  W. 

1353)  -  Unger,  F.,  San.-Rat,  Belle-Alliancestr.  16.  S.W. 

1354)  -  Unger,  M.   (Friedrichsfelde),  Berlinerstr.  111. 

1355)  -  Ury,  Hans,  (Charlottenburg),  Kantstr.  30. 

1356)  -  Vagedes,  Stabsarzt,Tempelhof,Garnison-Lazareth. 

1357)  -  Veit,  W.,  Fasanenstr.  30.  W. 

1358)  -  Vertun,  M.,  Friedrichstr.  118.  N. 

1359)  -  Virchow,  H.,  a.  o.  Professor,  Prosektor,  Kaiserin 

Augustas tr.  77.  W. 

1360)  -  Vogel,  Julius,  Uhlandstr.  153.  W. 

1361)  -  Vogel,  S.,  Kommandantenstr.  83.  S.W. 

1362)  -  Vogeler,    C.   G.,    San.-Rat    (Wilmersdorf),    Wil- 

helms  Aue  121. 

1363)  -  Vogt,  E.,  San.-Rat,  Genthinerstr.  3.  W. 

1364)  -  Volborth,  F.,    Geh.  San.-Rat,    Konigin-Augusta- 
.    .  strasse  13.  W. 

1365)  -  Vollmann,  S.,  Skalitzerstr.  82.  S.O. 

1366)  -  Vollraer,  Hans,  Oranienburgerstr.  67.  N. 

1367)  -  Vosswinkel,  E.,  Motzstr.  9.  W. 

1368)  .  Wadsack,Stabsarzt,  Charite,Unterbaumstr.7.N.W. 
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1369)  Dr.  Wagener,  0.,  Augsburgcrstr.  46.  W. 

1370)  -     Wagner,  G.,  Miinchenerstr.  48.  W. 

1371)  -     Walbaum,  Otto,  Steglitz,  Albrechtstr.  20. 

1372)  -     Waldeyer,  Geh.  Med.-Rat,   o.  o.  Prof.,  Direktor 

(les  I.  anatomischen  Institute,    Lutherstr.  35.   W. 

1373)  -     Wallmuller,    P.,    Geh.    San.-Rat,    Schiffbauer- 

damm  23.  N.W. 

1374)  -     Warnekros,  L.,  a.  o.  Professor,  Unter  den  Lin- 

den 53/54.  N.W. 

1375)  -  Warschauer,  E.,  Magdeburgerstr.  33.  W. 

1376)  -  Wassermann,  a.  o.  Professor,  Rauchstr.  7.  W. 

1377)  -  Weber,  E.,  Kurfiirstendamra  62.  W. 

1378)  -  Weber,  H.,  Charlottenburg,  Groimannstr.  30. 

1379)  -  Wechselmann,  W\,  San.-Rat,  Liitzowstr.  72.  W. 

1380)  -  Wedel,  E.,    San.-Rat,  Gneiscnaustr.    113.   S.W. 

1381)  -  Weichardt,    San.-Rat,    Charlottenburg,    Luther- 

strasse  14. 

1382)  -  Weidanz,  C,  Schoneberg,  Eisenacherstr.  69. 

1383)  -  Weigelt,  Th.,  San.-Rat,  Griiner  Weg  79.  0. 

1384)  -  Weil,  Schlachtensee. 

1385)  -  Weiler,  J.  (Westend),  Ulmen-Allee  37. 

1386)  -  Weinrich,  M.,  Am  Karlsbad  33.  W. 

1387)  -  Weinstock,  F.,  Stralsunderstr.  30.  N. 

1388)  -  Weissblura,  G.,  Niirnbcrgerstr.   18.  W. 

1389)  -  Weitling,  0.,  San.-Rat,  Brunnenstr.  5.  N. 

1390)  -  Wendeler,  P.,  Tauenzienstr.  12.  W. 

1391)  -  Wendriner,  Herbert,  Bendlerstr.  29.  W. 

1392)  -  Werner,  Geor^^^  San.-Rat,  Am  Karlsbad  9.  W. 

1393)  -  Werner,  J.  (Rixdorf),  Berlinerstr.  71/72. 

1394)  -  Werner,  Oberarzt,  Dalldorf. 

1395)  -  Wcrtheim,  Th.,  Kurfiirstondamm  225.   W. 

1396)  -  Wessely,  H.,  Geli.  San.-Rat,  Grossbeerenstr.  93. 

S.W. 

1397)  -     Wessely,  K.  jun.,  Koni^-irratzerstr.  35.  S.W. 

1398)  -     Westenhoeffer,    Stabsarzt  a.   D.,   Priv.-Dozent, 

Prosekt.  am  Stiidt.  Krankonh.  Moabit,  Friedenau, 
Albertstr.  10. 

1399)  -     Westheimer,  Courbiorest.  6.  W. 

1400)  -     Wetekamp,  0.,  Fehrbdlinerstr.  92.  N. 

1401)  -     Wcyl,  A.,   Puttkamorstr.   16.  S.W. 

1402)  -     We  V  I,  Til.,  Priv.-Doz.  (Charlottenburg),  Carmerstr. 5. 

1403)  -     Wiener,  G.,  San.-Rat,   Liitzowstr.  2.  W. 

1404)  -     Wiesenthal,  0.,  San.-Rat,  Am  Karlsbad  4.  W. 

1405)  -     Wiessler,  W.,  Invalidonstr.  34.   \. 

1406)  -     Wilde,  K.,   San.-Ral,  Elsasserstr.  64  —  65.  N. 
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1407)  Dr.  Wille,  W.,  San.-Rat,  Frankfurter- A  lice  118  a.  0. 

1408)  -  Wilm,  Hans,  Ansbacherstr.  13.  W. 

1409)  -  Wimmer,  Paulstr.  19.  N.W. 

1410)  -  Winderl,  H.,  Linkstr.  9.  W. 

1411)  -  Wirsing,  E.,  Oranienburgerstr.  37.  N. 

1412)  -  Wiszwianski,  A.,  Birkenwerder,  Nordbahn. 

1413)  -  Witkowski,  Alfred,  Kantstr.  27.  W. 

1414)  -  Witkowski,  Arnold,  Regensburgerstr.  9.  W. 

1415)  -  Wittkowski,  D.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

1416)  -  Wittkowskv,  Georg,  Potsdamerstr.  90.  W. 

1417)  -  Wittstock,'H.,  Flensburgerstr.  23.  N.W. 

1418)  -  Wohlauer,  R.,  Alexander-Platz.  2.  C. 

1419)  -  Wohlgemuth,  H.,  Uhlandstr.  150.  W. 

1420)  -  Wohlgemuth,  J.,  Tauenzienstr.  7c.  W. 

1421)  -  Wollert,  A.,  Geh.  San.-Rat,  Steglitzerstr.  49.  W. 

1422)  -  Wolff,  A.,  Chaussee.str.  15.  N. 

1423)  -  Wolff,  Albert,  Anhaltstr.  15.  S.W. 

1424)  -  Wolff,  Alex.,  Miillerstr.  183.  N. 

1425)  -  Wolff,  Alfr.,  Altonaerstr.  7.  N.W. 

1426)  -  Wolff,  B.  (Friedrichsberg),  Frankfurter  Chaussce  6. 

1427)  -  Wolff,  Bruno,  I,  Ansbacherstr.  15.  W. 

1428)  -  Wolff,  Bruno,  II,  Krausenstr.  17.  S.W. 

1429)  -  Wolff,  E.,  Gen.-Arzt  a.  D.,  Lutherstr.  4.  W. 

1430)  -  Wolff,  Fried.,    San.-Rat,    Schoneberg,    Geisberg- 

strasse  22. 

1431)  -  Wolff,  H.,  I,  Alexander-Ufer  5.  N.W. 

1432)  -  Wolff,  H.,  II,  Potsdam,  Am  Kanal  52. 

1433)  -  Wolff,  Jac,  Alt  Moabit  84b.  N.W. 

1434)  -  Wolff,   Max,   Geh.  Med. -Rat,   a.  o.  Prol.,    PoLs- 

damenstr.  121  g.  W. 

1435)  -  Wolff,  W.,  Courbiercstr.  12.  W. 

1436)  -  Wolff,  Walter,  Pari.serstr,  59.  W. 

1437)  -  Wolff-Lewin,  Spenerstr.  19.  N.W. 

1438)  -  Wolffenstein,  Ed.,  Peter.sburger.str.  91.  0. 

1439)  -  Wolfner,  F.  (.Marienbad). 

1440)  -  Wollheini,  C,  San.-Rat,  Fruchistr.  til.  0. 

1441)  -  Worch,  A.,  San.-Rat,  Eisennaoherstr.  fi.  \\. 

1442)  -  Wormann,  M.,  Andreasstr.  3.  0. 

1443)  -  Wossidlo,  H.,  Fiirtherstr.   11.  W. 

1444)  -  Wrede,  Augusta-Hospital.  N.W. 

1445)  -  Wreschner.  E.,   Miillerstr.    156c.  N. 

1446)  -  Wurzburg,  A.,  Reg..-Ra.l,  tCharlottenhurg),  Karii- 

stnisse  139. 

1447)  -  Wulsten,  M..  ^ChariotlenbiirL'i,  l.'hlandstr.  30. 

1448)  -  Wutzer,  H.,  Geh.  San.-Rat,  Toltowerstr.  9.  S.W. 
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1449)  Dr.  Wydgodzinski,    Fraulein  Martha,  Schonhauser 

M\ee  9.  N. 

1450)  -  Wvgodzinski,  W.,  Oranienstr.  145/146.  S.O. 

1451)  -  Zabludowski,    J.,    Professor,  Karlstr.  39.  N.W. 

1452)  -  Zadek,  J.,  Dresdenerstr.  109.  S. 

1453)  -  Zander,  L.,  Lindenstr.  12.  S.W. 

1454)  -  Zeller,  Altonaerstr.  17.  N.W. 

1455)  -  Zenthofer,  L.,  Skalitzerstr.  39.  S.O. 

1456)  -  Zepler,  G.,  Chariot  ten  burg,  BJeibtreustr.  19. 
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Ver  handlungen . 
Erster  TeU. 


Sitzung  Yom  11.  Januar  1905. 

Vorsitzender:   Exzellenz  von  Bergman n. 
Schriftffihrer:  Herr  Israel. 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  Anschreiben  des  Rektors  der  UniversitSt, 
worin  von  der  Gr&idanK  einer  akademischen  Aaskunftsstelle  Mitteilang 
gemacht  wird. 

Femer  wird  ein  Beschlass  des  tier&rztlichen  Vereins  der  Mark 
Brandenburg  zar  Kenntnis  gebracbt,  wonacb  alle  Tierlb^te  in  Stadt  nnd 
Land  gleicbberecbtigt   zar  Vomabme   maassgebender  Fleiscbscbau  sind. 

Es  ist  ein  Antrag  des  Herm  Aronson  nnd  Genossen  anf  Streicbong 
der  NacbtrSge  zn  den  Ergi&nzangsbestimmangen  S.  XXVIII  der  Statnten 
eingebracht  worden. 

Verstorben  ist  Herr  Martin  Brascb,  ansgescbieden  die  Herren 
Gusserow,  H.  Hoffmann,  Hngo  Marks,  Petermann,  Georg 
Marcnse,   Ernst  Rnnge. 

Vor  der  Tagesordnnns^ 

1.  Hr.  G.  Gatmann:  Hente  erlanbe  icb  mir,  Ibnen  fiber  denVerlanf 
nnd  die  endgiltige  Heilnng  eines  Falles  von  primftrer  Bindehanttnber- 
knlose  zo  berichten,  welchen  icb  die  Ebre  batte,  Ibnen  am  2.  De- 
zember  1906  vorznstellen. 

Es  handelte  sicb  damals  am  ein  V2  Jftbriges,  sonst  gesnndes,  gnt  ge- 
nSbrtes  Kind,  bei  welcbem  icb  folgenden  Angenbefand  erbeben  konnte.  Das 
linke  Unterlid  war  geschwollen,  belm  Ectryionieren  trat  die  Bindebant 
als  praller  Wnlst  mit  zerklfifteter  Oberfl&cbe  bervor.  In  der  medialen 
HUfte  der  Bindebant  sass  ein  flacbes  Gescbwfir  mit  scbarfen,  anfge- 
worfenen  Rftndem  nnd  granweiss  rdtlicbem  Gronde.  In  der  lateralen 
HUfte  scbimmerten  einzelne  grangelblicbe  Kndtcben  dnrcb  die  Scbleim* 
bantoberflSebe  dnrcb.  Die  Follikel  in  der  Nacbbarscbaft  des  Gescbwfires 
waren  geschwoUen.    Das  Oberlid  and  der  Balbns  waren  intakt. 

In  der  Gegend  des  Jocbbeins  bestand  eine  etwa  10  Pfennig- 
stfick  grosse,  erweicbte  Drttse,  fiber  welcber  die  Hantdecke  blfta* 
licb  verfSrbt  war.  Die  pr&ancicnlaren  Drfisen  nnd  die  Drfisen  in 
der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  waren  dentlicb  inflltriert.  Der 
Kdrperbefond  war  negativ.  Ans  der  Anamnese  ergab  sicb,  dass  die 
Bindebantaffsktion  entstanden  sei,  nacbdem  ein  bocbgradig  an  Lnngen- 
taberknlose  erkrankter  Obeim  Ofter  mit  dem  Kinde  gespielt  batte.  So* 
mft  steUte  Icb  die  Diagnose  anf  dnrcb  TrOpfcbeninfektion  entstandene 
primitra  Blndebanttnberknluse.  Es  gait  nan,  den  Nacbweis  zn  erbringen, 
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d2SB  ea  Bicb  wirblich  um  Taberkolose  der  Bipdebant  handelte  und  darcb  Be- 
hUDdlung  zii  verhfitGP^  dais  elne  Atlgemeiainfektion  dea  Korpers  erfolgte. 

SchoQ  bevor  ich  das  Kind  bier  vorateltte.  hatCe  Icb  ein  Stiickcfaen 
BiDdehaQt-ScbleimbaDt  excidiert,  einen  Teil  davon  Bcbneideo  nnd  farben 
laftseQ  uad  em«Q  Teil  in  die  vordere  Aygenkamnier  einea  KaniDCbena 
geimpft.  Herr  Prof.  v.  HauBemannt  wekher  diB  Seboittpr^parate  im 
Inatittit  fur  med.  Dbgnostik  antersucbte,  faiid  GraDalatlODsgewebe  uad 
RieaenzBUeUt  keine  Verkaaang  ond  keine  cbarakteriatlacben  Taberkel. 
Tubtirkelbaciilen  warden  biatologiacb  nicht  nacbgewieaeD.  Bel  Gelegen- 
beit  der  gleieb  eu  beapreclienilen  Bebaadlong  acbnitt  Icb  ein  groaseres 
Stfickchea  Bindehaat  ana,  um  damlt  Impfangea  an  Meerscbweineben  und 
Kaninehen  mit  giitiger  Erbabnla  dea  Herrn  Gebeimrat  Wolff  In  der 
KgK  PoUklinik  fiir  Lnngenkranke  vorEtinebaien.  fferr  Dr.  Belgard 
war  80  frenndlicbp  hiervon  eotDommene  BlDdehantsttickcben  unter  din 
Bauchbaat  von  2  Meeracbweincben  £U  bringen,  Icb  aelbat  inocullrte 
Bindehautatiickcben  in  die  vordere  Aiigenkammer  iweier  albinotiatiber 
KanmcbeD.  Ancb  mit  dem  bei  der  Operation  der  erwelcbten  prUauri- 
cnlaren  Drciae  gewonneneo  Eiter  inapfte  Eerr  Dr.  Belgard  2  Meer- 
flcbweincben  eubcatan, 

Sowobl  die  voa  inir  vor  der  Voratellung  dleaes  Fallea  im  loBtitut 
fiir  med.  Diagaosttk  gemaebte  loocalatlon  des  Kanincbenanges,  ala  die 
in  der  KgL  Poliklioik  vorgenommenen  Inocnlationen  erregten  drei  bia 
vier  Wocben  ap^ter  deotlicbe  Iriettiberknlose.  Slimtlicbe  4  Meer- 
scbweincbeD  seigten  naeh  dem  Bericbte  dea  Berm  Dr.  Belgard  grouse 
k^sige  DrMen  mit  TnberkelbacilleQ  und  atarke  aUgemeiDe  Tuberkalosie 
der  Lunget  Leber  uQd  Mils.  Die  Kaniocheo  zelgtea  at$aaer  der  Iria* 
tnberkutoae  ansgedebote  Tuberkulose  der  Lunge. 

Icb  erlaube  nair,  Ihnen  bier  die  Praparate  beramiureicben. 

Der  Beweli,  dass  bter  Bindebautluberkuloae  vorlag^  war  also  ein- 
deutig  erbracht. 

Waa  DUD  die  Behandluag  anbetrifft,  ao  kam  die  ilbliebe  Tberapie, 
AaaldffelQng  dea  OescbwLiragrnadea,  Abtraguug  der  GeaehwiirHr^nder, 
event,  wipderbolt  vorEotiebjnende  Exciuionen  der  kraoktiD  Schleimbaut  in 
Betracbtj  mit  nacbfolgender  Jodoformbeb  and  lung.  Dieee  Eioiaiooen 
haben  bekannttlcb  in  einer  grciaseren  Anzahl  von  Fillen  HetlnngeQ  von 
prim^rer  Bindebauttuberkulose  eraielt,  freilieb  nicbt  aelten  mit  nacbfol- 
geDdem  Narben-Entropium,  welches  wieder  l^perationen  nQtig  machte* 
Schonender  eracbien  mir  and  deuhalb  namentlicb  bei  einem  so  jungen 
Kinde,  bebafa  VermeiduDg  eines  Narben-Entroplnma,  mehr  indissiert  die 
lloiliinder'aebe  Belsaluftkauterisation,  welehe  aich  ja  in  zahlreichen 
Fallen  von  Lapua  bew^brt  batte  und  wetcbe  erfabrungsgeraass  die 
zarteaten  Narben  binterlieaa. 

Koltege  BoUaader  war  Helbat  ao  freundlicb,  die  Heiatiluftbeband- 
lung  der  erkrankten  Bindehaut  aod  die  chinirgiacbe  Bebandlung  der 
erweiehten  PraaurikiilardrfiBe  voreanebmen.  Icb  acbiitzte  den  Augapfel 
darcb  das  heriibergezogene  Oberlld  und  Watte,  Die  Heaktion,  welcbe 
auf  die  Heissluftbebandlung  folgte,  war  eine  recfat  atarke.  Die  Llder 
aebwollen  roScbtig  an  und  profuaer  Bindebautkatarrb  kam  sum  Ana- 
bruch.  Unter  EtaumscbtJigen,  welcbe  apHter  dureb  laowarme  Umacbl&ge 
eraetzt  wiirden^  giog  die  Lidacbwellong  bald  zarfiek,  der  Bindebaut- 
katarrb  beiJte  naeh  Abatoasang  der  Aetzscborfe  unter  BebaDdluiig  mit 
Argent,  nttr.^  and  nach  12  Tagen  war  die  Lid^chwellung  apurloa  ver- 
sehwnoden,  die  Unterlidbindebaut  war  an  der  Uebergangafaite  nocb 
etwaa  gewulatett  aber  aonat  ziemlich  glatt.  Nun  wurde  eine  zeitlang 
exipectativ  verfabren  und  ala  icb  daa  Kind  im  August  v«  J.  wiederaab^ 
koonle  icb  ao  aleniUob  denselben  Befund  wie  Jetst  erhebeo. 
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Sie  Behen  in  der  lateralen  Hftlfte  der  Unterlidbindehaat  eine  brftite 
weisse  Narbe.  Diese  rtthrt  her  von  der  SchleimhantexoUion,  die  icli  zn 
Iippfiwecken  vorgenommen  liabe.  Die  (ibrige  Schleimhant,  namentlich  die 
Stelle  medial,  wo  das  tnberknldse  Geschwiir  gesessen  hatte,  erscheint 
glatt  nnd  glilnzend  ohne  aaffftllige  Narben.  Eine  Lidverkrfimmang  ist 
nicht  eingetreten.    Die  prftaariknlaren  Drfisen  sind  geschwollen. 

Unsere  Erwartnngen  scheinen  sich  also  erfiillt  za  haben.  Die  primftre 
Bindehanttnberknlose  ist  dnrch  die  Heisslnftbehandlang  gebeilt,  die  All- 
gemeininfektion  ist,  soweit  sich  dies  nach  einJShriger  Beobachtong  be- 
nrteilen  Iftsst,  yerhiitet.  Das  Kind  hat  sich  weiter  gat  entwickelt,  and 
der  Kdrperbefand  ist  negativ. 

Darch  den  gflnstigen  Verlaaf  dieses  Falles,  die  geringe  Narben- 
bildang  werde  ich  veranlasst,  die  Heisslnftbehandlang  noch  in  einem 
anderen  Falle  von  Bindehanttnberkalose  bei  einer  Erwachsenen  im  Mai 
d.  J.  zn  versachen.  Diese  war  kompliziert  dnrch  Taberknlose  der 
Trftnensack-  and  Nasenschleimhant.  Die  Bindehanttuberkalose  heilte, 
freilich  mit  Zartlcklassang  eines  Narbenentropiams.  Ueber  den  Verlanf 
dieses  Falles  habe  ich,  ebenso,  wie  fiber  den  Verlanf  bei  zwei  Fftllen 
von  Trachom,  bei  welchen  ich  ebenfalls  das  Heisslaftverfahren  an- 
wandte,  noch  kein  endgiltiges  Urteil.  Jedenfalls  dfirfte  der  so  gttnstige 
Ansgang  bei  dem  Kinde  daza  anffordem,  das  Heisslaftverfahren  an 
Stelle  der  Bindehantexcisionen  bei  prim&rer  Bindehanttnberkalose  in 
Anwendang  zn  Ziehen. 

2.  Exc.  T.  Bergoanu: 

Demonstration  eines  Falles  von  Sinns  pericranif. 

8.  Hr.  einck-Berlin: 
EpUepsle,  ansgehend  von  einer  grossen  Gehirncyste  in  dem  Narben- 
gebiete  eines  im  Jnli  1891  operierten  llnksseitlgen  otitischen 
Schlifenlappenabscesses.    (Operation  -—  Heilnng.) 

Im  Juli  1891  fiber  wies  mir  Herr  Professor  B  agin  sky  einen  Sjfthr. 
Knaben  mit  der  Diagnose  eines  otitischen  Gehimabsoesses. 

Das  Kind  lag  teilnahmlos  mit  st5hnender  Atmuog  in  seinem  Bette, 
ab  and  za  schrie  es  anf,  die  linke  Pnpille  war  weiter  als  die  rechte,  es 
beataod  Opisthotonnsv  energisches  Beklopfen  der  linken  Schlftfengegend 
veranlasste  Abwehrbewegnngen,  sonst  reagierte  das  Kind  fiberhanpt  nicht. 
Der  Pols  betrng  48  SchlSge  in  der  Minnte. 

Das  topographisohe  Gebiet,  welches  der  Operation  znm  Angriffs- 
pankte  diente,  wnrde  genaa  nach  den  Vorschriften  von  Exc.  von  B erg- 
man  n  bestimmt  nnd  dementsprechend  vorgegangen.  Ans  dem  freige- 
legten  nnd  inzidierten  linken  SchlSfenlappen  warden  fiber  J  00  g  Eiter 
entleert.  Das  schlaife  abgemagerte,  schwer  kranke  Kind  ffihlte  sich 
fchon  am  niichsten  Morgen  dnrchaus  wobl ;  der  Pals  war  aaf  72  Schlftge 
gestiegen,  das  Kind  verlangte  nach  seinem  Spielzenge.  Im  Oktober  1891 
habe  ich  den  vollkommen  geheilten  Knaben  hier  vorgestellt;  er  war 
damals  der  27.  in  derReihe  der  fiberhanpt  operierten  otitischen  Gehirn- 
abscesBOi  seit  im  Jahre  1886  Schede  den  ersten  Fall  einem  chimrgischen 
Eingriffe  anterworfen  hatte. 

Elf  Jahre  lang  bis  znm  Jahre  1902  blieb  Patient  vollkommen  ge- 
heilt,  der  Gehdrgang  secernierte  bald  mebr,  bald  weniger  Flfissigkeit, 
das  Hdrverm5gen  aaf  dem  linken  Ohr  blieb  erloschen,  Knochenleitnng 
▼orhandeo,  aber  schwttcher  als  aaf  der  intakten  Seite. 

Seit  2V2  Jshren  traten  f(^gende  Symptome  in  Erscheinnng:  1.  Kopf- 
schmersen  (Hemicranie  nnd  Drnckempflndlichkeit  der  operierten  ScbSdel- 
hUfta);  mfirrisches  and  lannenhaftes  Wesen,  Unlast  znr  Arbeit,  vor  allem 
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aber  epileptifonxie  AnflUe,  zuD^cbst  Id  grdsBeren  IntervaUen,  seit  Eode 
190B  Mofiger^  zoletzt  t&glfch  4—6  Mai;  der  Beraf  mtiaBte  aufgegeben 
werden;  BromprSparate  und  spezialiBtiicbe  Bebaodlung  brachten  keine 
Beasenitig;  die  AnfElIe  warden  atetig  hiuliger  und  ioteuaiverj  Patient 
machte  biaweilen  eineo  darcbaua  unklaren  Eindnick,  wenn  aucb  our  vor- 
libergehend. 

Im  Anfaoge  waren  nnr  Monoapaaiaen  and  atbetotiache  BewegDogeii 
dea  recbten  Armes  sy  beobachten,  apfiler  HemiapaaineQ  der  rechteo 
Extremit^ten;  Bcblieaaeii  nnd  Oeffneo  der  Kinntaden,  Er^mpfe  der 
ZaDgeomuakiiJaeuT,  der  Kopf  warde  nacb  reuhta  gedrehi  und  unter  all- 
gemeinen  ConirQlBioneti  bei  volligem  8chwindeD  dea  BewnaalaeinB  eodete 
der  Aofall.  Ea  warden  also  diejenigen  Hnakelgruppen  hinterelnander  in 
Zackaogen  versetst,  deren  Centren  io  der  HJmdnde  nebeneinander  lageD. 

Der  Vorscblag  von  Horatey,  das  Rindencentrnm,  von  welchem  der 
Aofall  auageht  Oder  ricbtiger  auagedrtickt,  wekheB  den  snerat  snckenden 
MnakelgToppen  entaprieht,  zu  exstirpieren,  konote  fOr  unaeren  Fall 
sebwerlicli  in  Frage  kominenf  da  vorauBBicbtlioh,  wenn  auch  wobi  kein 
neuer  Abaceaa,  docb  wobl  Narben  oder  Cyaten  im  Berei(!h6  dea  Opera- 
tionagebietea  die  Uraacbe  diesea  Status  epilepticaa  aein  nauaaten.  Jeden- 
falla  war  aber  eine  emeute  Trepanation  indlEiert, 

Wir  uiuBchnitten  unaere  alte  Narbe,  welcbe  lebhafte  Span  nun  g  and 
PntBation  xeigte^  acblugen  den  Hautmuakellappen  berab  und  legten  eine 
dreimafkaltii'kgroBBe  TrepanationsSflfoong  von  der  nocb  beatebenden 
Spin  deli  tick  e  anagehend^  mit  der  Luer^acben  Zange  an.  Nacb  ergiebiger 
Spaltuug  drr  Dura  kamen  wir  auf  eine  fiber  g^oaeeigroaae  roil  leicbt 
biiniorrbagiachem  Liqnor  gefiiliteii  Cyate  gen  an  an  der  Stelle  der  alten 
Abacesshoble.  Fibrose  Zotten  und  Striinge,  BOwie  Graoulationen  und 
Cyatenwand  wurden  excidirt  uud  ansgeloffelt ;  der  intracerebraie  Hobl- 
ranm  tamponirt;  die  Wnnde  bta  auf  die  Tampon ofifnung  exakt  genUbt. 

Fieber  nnd  Ptilaanonialien  traten  nicbteln;  dagegen  enorme  Hengen 
Liquor  L'erebroapinalia  in  den  eraten  acbt  Tagen,  dabei  Klagen  iiber  un- 
ertrSglieben  Kopfacbmerz,  mit  Symptomen  von  aenaoriaeber  Aphaaie; 
im  gansen  dreimal  in  den  eraten  drei  Wocben  (zwei  leiebte  nnd  ein 
acbwererer)  epileptiacber  Anfall.  Nacb  Entfernung  dea  TampooB  aud 
Vemarbung  der  Wunde  Veracbwinden  alter  Krankbeitaaymptome,  Patient 
fiiblt  Bieb  wie  neugeboren  und  wunacbt  aeinen  Bernf  wieder  aufcnoehiuen. 
Die  Operation  hat  vor  drei  Monaten  atattgefunden. 

Daaa  die  Cyate  nieht  wie  aeioeraeit  der  Abaceaa  einen  Eindruck 
yeranlaaatef  lag  wobl  daran,  daaa  die  alte  TrepauattoDBnarbe  weicb  war 
und  bei  mnebniendem  Drucke  ©in  Teii  des  Inhaltea  durcb  Trennnng  und 
Spannung  der  bedruckeoden  Weicbteiie  aoaweicben  koDute. 

Icb  bedaure,  bier  von  eluem  Kinde  im  Stiebe  gelasaen  lu  sein,  welcbea 
icb  voratellen  wolltot  und  welcbea  mit  eiuer  Suggillafionin  der  linken 
SchlSfengegend  nacb  Fall  aaa  dem  zweiten  Stock  sar  Anfnabme  kam; 
mit  bocbgradigen  QlmdruckaeracheiDQngeu  und  Pareae  der  linkei  G«- 
Bicbtab^lfte  und  der  rechten  ExtremitSten ;  die  Trepanation  war  in  Aub- 
alcbt  genommen.  Am  ntcbaten  Tage  war  daa  Kind  bei  freiem  SenaoriuroT 
dagegen  bestand  ein  fluctnierender  Blutergnaa,  der  von  der  ScblfifeU' 
nebuppe  Uber  daa  Kiefergeleuk  binabreiebte,  lebbaft  pulaierte  nnd  ein 
lantea  aneuryamatiacbea  Scbwirren  dokumeutierte.  Unter  einfacbem  Dmck* 
Terbindeo  beilte  der  ^uatand  ana;  die  L^bmungaeraebeinnngeo  ver- 
achwanden, 

£a  batte  aicb  atao  am  eine  ZerreiBsnng  der  Arteria  meningea  media 
gehandeltT  der  Blutergnaa  batte  bei  dem  kindlichen  rbaebitiacbeu  Schiidel 
die  Sutura  aqaamoaa  anm  Klaffeo  gebracbt,  batte  ein  Aneuryama  traa- 
maticum    veranlaaat;    welcbea   jetzt    aubcntan    lag;    daa  Gebirn  war  auf 
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diese  Weise  ohne  chinirgrischen  Eingriflf  von  Drack  entlastet,  und  der 
Znstand  heilte  durch  ezspectatives  Verhalten;  w&hrend  bei  einem  £r- 
wachsenen  wohl  nnr  die  Operation  mit  AnBrftomong  der  Goagnla  nnd 
Ligatnr  oder  Tamponade  den  letalen  Himdrnck  anfzaheben  vermocht  hfttte. 
Die  Sotnra  sqaamosa  vereinigt  bekanntlich  die  Squama  ossis  tempomm 
mit  dem  nnteren  Bande  dee  ScbMelbeines  nnd  dem  hinteren  Bande  der 
Ala  magna. 

An  dem  bier  vorgestellten  Falle  ist  besonders  bemerkenswert,  dasB 
ein  otitischer  Soblftfenlappenabscess  14  Jahre  nach  seiner  operativen 
Heilnng  keinen  secnndilren  Abscess  veranlasst  nnd  Patient  lange 
Zeit  ohne  Krankheitserscheinnngen  iiberlebt  hat.  Darch  Entfemnng  der 
Gyate  sind  nnn  die  Bindencentren  dauernd  vom  Dracke  entlastet  nnd 
wird  hoflfentlich  der  zweite  Eingriflf  znr  deflnitiven  Heilnng  des  Patienten 
beigetragen  haben;  sollten  nene  AnfUlle  sich  einstellen,  so  werde  ich 
nicht  verfehlen,  dariiber  zn  berichten. 

Tagesordnung: 
Hr.  Edm.  Lesser: 

Zar  Finsen-Behandlnng  des  Lnpns.    (Siehe  Teil  II.) 

Disknssion. 

Hr.  Liebreich:  Wenn  ich  mich  za  diesem  Vortrage  znr  Disknssion 
melde,  so  hi&tte  ich  eigentlich  keine  besondere  Veranlassung,  weil  die 
Methode;  welche  ich  bei  der  Lapnsheilnng  benntzte,  ni&mlich  die  Kan- 
tharidinbehandlnngsmethode,  von  dem  Herrn  Vortragenden  gar  nicht 
erwShnt  worden  ist.  Das  hftit  mich  jedoch  nicht  ab,  in  dieser  Ange- 
legenheit  das  Wort  zn  ergreifen,  nnd  ich  tue  es  nm  so  frendiger,  als 
ich  es  sehr  begrfissen  kann,  dass  anch  eine  andere  Behandlnngsmethode, 
die  sich  in  gnten  Hftnden  beflndet,  nnnmehr  anch  bei  nns  einer  ein- 
gehenden  Prfifnng  nnterzogen  werden  soil. 

Was  meine  Stellnng  in  der  Lnpnsfrage  anbetriflTt,  so  bin  ich  zn  ihr 
nicht  von  dem  Gesichtspnnkte  des  Dermatologen  allein,  sondern  anch 
Ton  dem  des  Pharmakologen  ans  herangetreten.  Ich  babe  mir  die  Frage 
gestellt:  ob  es  gewisse  Snbstanzen  gibt,  welche  Zellserreger  sind  und 
welche  die  damiederliegende  Zelle  eines  kranken  Gewebes  wieder  in 
ein  hSheres,  d.  h.  normales  Stadium  iibeHiihren  kSnnen.  Von  diesem 
Standpnnkte  aus  tritt  man  am  besten  therapeutisch  an  lokal  sichtbare 
KrankheitszustSnde  heran,  wie  es  beim  Lupus  vulgaris  und  dem  Lupus 
erythematodea  mOglich  ist. 

Die  Kanthariden  gehSren  nun  zn  den  Sltesten  Heilmitteln.  Von  den 
aitesten  Zeiten  dnroh  das  Mittelalter  hindurch  bis  in  die  neueste  Zeit 
sind  sie  benutzt  worden.  Es  flndet  ein  Hin-  und  Herwogen  der  An-> 
sdisooogen  statt.  Glftnzende  Besultate  wurden  von  einzelnen  Autoren 
erhalten,  andere  sahen  grosse  Sch&dignngen,  und  es  gibt  kaum  eine 
AnneisnbstanZy  an  die  sich  so  heftige  persdnliche  Kftmpfe  kniipfen  wie 
ao  den  Gebraneh  der  Kanthariden.  Eine  Einigung  scheiterte  und  zwar 
man  kann  sagen  an  einer  scheinbar  sehr  wenig  bedeutenden  Grundfrage. 
Es  lag  das  daran,  dass  man  den  sehr  stark  wechselnden  Gehalt 
der  Kantharidentinktur  von  Kantharidin,  dieser  so  ausserordentlich 
scharfen  Snbstanz  nicht  in  Betracht  gezogen  hat.  Die  Dosiemng  in 
Tropfeaformen  ist  an  und  fiir  sich  keine  sehr  genauci  bei  der  Anwendung 
einer  so  acharf  wirkenden  Tinktur  konnte  naturgemUss  kein  sicheres 
therapentisches  Besnltat  erzielt  werden.  Unser  Pharmakopoe  hat  darauf 
gar  keine  Bflcksicht  genommen;  doch  hieriiber  will  ich  mich  Jetzt  nicht 
mehr  ftoaaem.  Die  wirksame  Snbstanz  der  Kanthariden,  das  Kantha- 
ridia  Ist  eine  schdn  kristallisierte  Snbstanz,  welche  anf  das  genaneste 
doiieft  werden  kann   nnd  deren  Salze,    wie  ich  es  hier  frfiher  berichtet 


hahtf  ebenfalla  to  Anweodaug  gezogen  werden  kdnaen.  Mit  der  Be- 
nutxuDg  dieser  Subatanx  ao  Stotle  der  Tioktnr  aas  den  Kafern  kann  eine 
sicshere  Therapie  eiogelettet  werdeOf  ond  ea  anterileg^t  wohl  keinem 
Zvveifel,  daas  mao  bei  Befolgnng  dleaer  ErkeEintDis  nanmehr  za  ge- 
slcherteo  ReBultaten  getaDgen  kann.  Die  Berstellang  der  Losungen,  wie 
me  voD  mir  iti  den  therapeatiBcheo  Monataheftea  bei  GelegBDhett  der 
Aiigabefs  dber  LapuabebandtQng  beachrieben  worden  iat,  atellt  Tnaa  aich 
am  besteo  selber  ber^  wie  ieh  diea  aneh  wi&brend  meiner  etwa  Idj^brigen 
BebaDdlQDg  getan  babe.  Bei  dleser  Gelegeubeit  mocbte  ich  auch  be- 
inerkeD,  dasa  ich  von  der  BQbcatanen  Anweodang  zar  AnweDdang  per  oa 
tibergegattgen  bin. 

£a  zeigte  aieh  mir  sebr  bald,  dasa  die  Wtrkaamkeit  dea  Kaiitharidiii» 
bei  maDcben  Hantkrankbelten  und  ScbwUchezaat&ndeD  zu  Reebt  beateht. 

Bei  der  BebaadlaDg  dea  Lypua  war  ea  die  acbwierige  Frage,  zu  er- 
kenoeDf  ob  aebon  bei  der  ersteo  Eiawlrkang  ein  Heilvorgang  atattliadet. 
Ea  liegt  ganz  klar,  daaa  mit  der  Ocotarinapektion  kein  acharfea  Urteil 
gewonnen  werden  kaan.  Ebeoaowenig  kana  daa  Herauaacbueideii  be- 
bufs  mikroakopiaeber  UnteraacbQEig  zam  Ziete  fabren.  Utn  za  erkennen, 
in  welch  en  kleinereo  oder  grQaaeren  Grenzen  der  Heilerfolg  vor  aich  ge- 
gangen  iat,  babe  ieb  den  GLaadruek  nod  die  pbaneroakopiacbe  Be> 
teachtangainetbode  angegebeo,  Ea  konnte  durch  den  Glaadrack  ge- 
zeigt  werdeQt  daaa,  wenn  man  daa  blutbaltige  Gewebe  wegdrfickt,  der 
Lopaa  ala  gelbe  Bfaaae  aicbtbar  bleibt.  Man  kana  die  Groaae  meaaeo 
nnd  aich  die  Intenaitat  der  braonlich  gelben  Ffirboog  inerken;  jede  Ver- 
^odertmg  kann  man  aich  ao  klarmacfaen.  Die  aptiacbe  Methode  babe 
tcb  ganz  genau  in  einer  kletnen  Scbrift  beacbrieben.  DIeae  Methode 
hat  eine  atarke  ^Unberilckaichtignng"  gefanden,  wie  aie  ja  aach  der 
Qerr  Vortragende,  nacb  seiner  eigeoeD  Ayaaage,  ohne  Qriiode  dafiir  an- 
zogebeD,  nlcbl  in  Gebrauch  gezogeo  hat.  Fiir  die  Erlernung  der  Methode 
mnaa  man  aleb  allerdiogs  etwaa  Miihe  geben.  Nacb  ibrer  Erlemting  iat 
ea  leicht  mOglich,  Lupus*  Ekzeme*  Acne-PuatelOt  EphelideiiT  aowle  jede 
kleine  lokale  Bauterkrankong  aehr  acbarf  za  differenzieren,  auch  von 
dem  Aufleuchten  der  Talgdriiaen  zu  unteracheiden  und  auch  daa  Ery- 
aipel  nnter  der  Haut  weiter  am  eikeonen  ala  m  rait  blosaem  Aoge  mog- 
lich  iat.  Ea  nnterlipgt  flir  mich  gar  keinem  Zweifel,  daaa  man  mIt  dieaer 
Methode  ein  Mlttel  an  der  Hand  bat^  urn  in  den  allerfelnaten  —  natiir- 
lich  nicht  mikroakopiacben  —  Grenzen  normalea  von  pathologiachem  Ge^ 
webe  zu  unteracheiden.  So  kann  man  auch  alcher  daa  trfibseitige  Atif- 
treteti  dea  Lupus  erkennen.  Diea  iat  fiir  die  Theraple  natilriieb  von 
grosser  Bedeutung^  denn  ea  iat  genfigend  bekannt,  daaa  die  Erkrankung 
zar  Kenratnia  der  Aerzte  am  alierb^utigaten  erat  nacb  jahreiangem  Be- 
steben  gelangt.  Flir  Bcbul^rxte  zur  Unterauchung  der  Kinder  dilrfte  der 
Oebrancb  dieaer  Methode  von  Bedeutnng  aein.  Aber  ibre  allgemeine  An- 
wendnng  wird  wohl  nlcbt  ao  achnell  erfolgen^  wenn  der  Vortragende  ala 
Dermatologe  erkl^rt,  er  babe  von  der  Phaneroskopie  keinen  Gebraacb 
gemacbt,  d.  b,  er  bat  aicb  nicht  einmal  bemiibt,  aie  kennen  zu  lernen. 
Wie  biuflg  wird  su  una  eine  einfache  Piiatel  geaandt:  Aeb,  daa  iat  Ja 
Dichte^  nacb  Lopua  aieht  daa  gar  nicht  ana.  Dann  auf  einmal  wird  daa 
Ding  groaaer.  Dann  iat  ea  aueh  nocb  nichta ;  ea  wird  wohl  wieder  ver- 
acbwinden^  bia  dann  achlieaalich  ein  Lupua  ganz  deatlicb  da  iat^  der  fiir 
Jeden  aaf  den  eraten  Blick  erkenntlich  iat.  Ich  babe  alao  dieae  Metbode 
immer  welter  angewandt. 

Die  von  mir  gebeitten  F&Me  vod  Lopas  alnd,  sowett  es  die  optische 
Methode  zuUaat,  volikommen  geheilt,  aie  w^en  als  sokhe  scboo  frtiher 
aogeaehen  worden  aein,  weno  icb  dieae  Unterancbangiimetbode  anaser  Acbt 
gelassen  hfttte*    Uebrigens  iat  die  Frage,  ob  Lupus  valgaris  oder  erytbe- 
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matodes  vorliegt,  in  zweifelhaften  FlUlen  mit  der  optischen  Methode 
schneller  so  beantworten.  Ich  mSchte  bemerken,  dass  MiBchformeii,  ond 
L.  erythematodea  allein  darch  Kantharidin  ancb  zar  Heilang  gebracht 
warden  kann,  wofilr  ich  dorch  meine  Erfabrang  Beispiele  besitze. 

Nnn  entsteht  die  Frage :  wie  verbfllt  aich  die  Kantharidinknr  za  an- 
deren  Knren?  Ich  kann  sagen,  eingehend  anf  den  Vortrag  des  Herrn 
Vorrednera:  ich  babe  mich  bemiiht,  mit  dem  Finsen-Apparat  geheilte 
Fftlle  zn  sehen.  Ich  war  in  Paris  znm  Kongress  von  1900.  Dort  wnrden 
eine  grdssere  Reibe  von  FiUlen  als  geheilt  vorgeatellt.  Ich  babe  dorthin 
einen  meiner  geheilten  Fftlle  mitgenommeni  an  dem  mit  der  optischen 
Methode  nicbta  mehr  von  krankbaften  Ver&ndemngen  zn  erkennen  war. 
Bel  den  Finsen^scben  Fi&llen  konnte  schon  mit  der  einfacben  Methode 
des  Glasdmcka  das  Vorhandensein  von  noch  bestehendem  Lnpas  nach- 
gewiesen  werden.  Der  Finsen'sehe  Assist ent  konnte  gegen  diese  Tat- 
sache  keine  Einwendungen  erbeben.  Und  doch  wnrden  diese  FUlle 
anf  dem  Kongress  weiter  als  geheilt  betrachtet.  Ich  bin  iiberzengt, 
dass  Herr  Fin  sen  selbst,  als  grosser  Forscber,  diese  Propaganda  nicht 
gednldet  hfttte. 

Von  dem  Kantharidin  ist  gesagt  worden,  es  benachteilige  die  Nieren. 
Nnn,  in  diesen  langen  vierzebn  Jabren  babe  ich  danemd  Kantharidin 
gegeben  nnd  keine  Benachteilignng  der  Nieren  geseben,  nnd  wenn  ein- 
mal  nach  fibermilssigen  ond  nicht  nnter  Kon troll e  des  Arztes  verab- 
reichten  Dosen  Bint  nnd  Eiweiss  anftritt,  so  ist  dies  ancb  noch  nicht 
immer  gefilhrlieb.  HierfClr  spricht  nnter  anderem  ancb  ein  Fall,  den  ich 
Herrn  von  Bergmann  verdanke:  ein  Herr  der  die  Nacht  dnrcbge- 
schweift  batte  nnd  ans  Griinden,  die  wir  ja  kennen,  die  aber  gar  nicht 
so  richtig  sind,  Kantharidin  gebrancht  batte,  trat  Eiweissansscbeidung 
nnd  Bint  im  Ham  anf.  Ich  konnte  nach  der  Anamnese  rnhig  sagen, 
dass  diese  Erscbeinnngen  in  knrzer  Zeit  ohne  Schaden  zn  hinterlassen, 
verschwinden  wiirden,  was  ancb  eintrat. 

Ich  babe  ein  Kind,  bei  welchem  die  Fortscbritte  der  Kantbaridin- 
behandlnng  nicht  scbnell  genng  eintraten,  Herrn  Lesser  fiberwiesen  mit 
der  Bitte,  das  Kind  nach  Finsen  zn  bebandeln.  Dies  gescbab,  und 
schon  nach  wenigen  Wochen  war  fiusserlich  von  Lnpus  nicbts  mehr 
sichtbar.  Die  optische  Methode  zeigte  noch  Vorhandensein  von  Lupus. 
Einige  Wochen  spftter  traten  ancb  die  manifesten  Erscbeinnngen  des 
Lnpns  anf.  Das  Kind  ist  Jetzt  wieder  —  seit  ca.  iVi  Jabren  —  in 
Behandlnng;  wieviel  Belicbtnngen  vorgenommen  worden  sind,  ist  mir 
nicht  bekannt.    Jedenfalls  ist  das  Kind  noch  nicht  geheilt. 

Man  muss  nnr  nicht  sagen,  dass  die  Finsen^sche  Methode  eine 
Heilmethode  ist,  sie  ist  eine  kosmetische  nnd  erfiillt  sehr  gut  diesen 
Zweek.  Aber  nicht  immer.  Augenblicklich  bebandele  ich  einen  Fall, 
bei  dem  die  Nasenspitte  nebst  einem  Teil  der  Nase  wSbrend  der  Be- 
haodlnng  von  Finsen  verloren  gegangen  ist.  Die  aus  der  Lang^schen 
Klinik  Boeben  erscbienene  Publikation  zeigt,  dass  man  durch  gescbickte 
Operation  fibrigens  schneller  und  sicberer  zu  einem  guten  kosmetiscben 
Resnltate  gelangen  kann. 

Eine  wirkliebe  Heilnng  durch  die  Finsenmetbode  wiirde  dann 
konstatiert  werden  kQnnen,  wenn  zum  mindesten  der  Nachweis  erbracht 
wSre,  dass  meine  Untersuchungsmethode  keinen  Lupus  mehr  erkennen 
ilsft  Man  rfihmt  der  Finsen 'schen  Methode  nach,  dass  die  mit  ibr 
Behandelten  der  Gesellscbaft  wiedergegeben  wiirden.  Das  dauert  aber 
bis  so  2  Jabren  und  noch  Iftnger.  Bei  Recidiven  kann  sich  dieselbe 
Zeit  der  Behaodlnng  wiederbolen.  Hier  wiirde  die  Kombination  chir- 
nrgiteber  Maaasnabme  in  Verbindnng  mit  der  Kantharidinknr  scbnellerp 
nnd  sichere  Resnltate  liefem. 
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Aber  nnn  sagt  maD,  und  das  sagen  die  Herren»  die  nar  fur  Fin  sen 
'Bchwarmeo:  Ja,  die  Leute  siod  der  Geaellacbaft  wiedergegeben^  uod 
wenn  wieder  ein  Knoten  komrot,  werden  wir  wieder  Fioaen  anweEden. 
Ja,  deoken  Sie,  die  FinBen-BebaiidltiDg  bis  zar  vollkommeiieii  Ent- 
laBBtiug  dauert  ein  bia  zwei  Jabre,  und  weatj  wieder  KniHchen  kommen, 
konnen  wieder  aeu  ein  bis  %wm  Jahre  fiir  die  Sacbe  in  Anapmch  ge- 
nommen  werden.  Da  will  ieb  doch  lleber  der  chirargtacbeci  Behaodlung, 
wean  ale  miig  ist,  mich  aassetzeo.  Es  kommeu  noeh  Flille  hiQzu,  die 
weder  durch  FinBen^  Doch  durcb  chirurgiache  Behandlnag  zu  heilea 
aind*  Ich  babe  eineii  solcbei)  Fall  in  der  Ennoemog,  der  aab  so  aus« 
wie  eio  AfenBcbf  der  das  gauze  Oeslcbt  voOer  Sommersprosaen  bat.  Wenn 
icb  aber  pbaneroakopiscb  beleucbtete,    ao  zeigten  atcb  nor  LnpQaknoten. 

Kun  stehe  icb  anf  demaelben  Btandpunkt  wie  Herr  Leaser^  und 
auf  deni  Standpunkt  muss  man  immer  klinisch  ateben,  daas  nicbt  eine 
Rar  fiir  Alles  maassgebend  tat.  Bet  dem  Tielgestalttgen  Anftrtiten  dea 
LupuB,  bei  Beinem  verschiedeDartigen  Yerlanf  und  bei  dem  Zeitpunkt^ 
bei  wetcbem  er  zur  Hehaodlong  kommt,  wird  man  kliniacb  erwUgeo 
miissen,  ol>  man  Kantbaridin  allein  oder  mit  welch  anderer  Metbode 
kombiniert  ee  zur  Anwendaiig  kommeo  soil. 

Jetzt  bin  Icb  dud  aber  bei  der  Lnpaabehandlnng  soweit  gelaogt, 
daaa  ich,  wenn  das  entzilndliche  Gewebe  faat  verachwunden  ist  und  nur 
uoch  die  Knoten  da  sind,  mit  Erfolg  aiiuh  die  Muss  ere  Bebandtuog  mit 
Kantbaridintinktur  und    mit  KaDlliaridiBpt] aster  in  Anwendung  zieben. 

Ich  nmaa  daher  naeh  meinen  ErfabrnngBQ  be!  meiaerMetbode  verharren. 

(Die  DlakuBsioti  wird  vertagt.) 


Ordciitliflie  <ii'iit*nilvcrsaininluii^  voiii  IS,  4aiuiar  lUO"*. 

VorsitRender:  Excelleuz  v.  Bergmaun. 
Scbriflfiihrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzeoder:  Icb  babe  ancb  heute  wieder  die  traurige  Pflicbt  zu 
erfiillen,  Ibnen  von  dem  Tode  zwfier  Mitglieder  Mitteilung  zn  maeben: 
Der  Eine  ist  der  Herr  Saoitlttarat  Dr.  Rose,  der  1868  schon  approbiert 
worden  ist,  Mitglied  aber  erst  seit  1894  war,  ein  bier  bekannter  und 
heliebter  Arzt.  Beaonders  nahe  ist  mir  der  Tod  de»  Herm  Dr.  Her- 
mann Sebleeinger  gegangen,  mit  dem  icb  vielfacb  im  Lehen  zu  tun 
gehabt  babe  und  von  dem  icb  noch  anf  seinem  Kranken-  und  Totenbett 
geaeben  babe,  wie  heldenbaft  er  aein  schweres  Leiden  ertrng.  Monate- 
lang  krank;  kann  man  sagen^  iat  der  Tod  ihm  jetzt  ala  Erioaung  ge> 
kommen. 

kh  bitte  Sie^  sieb  zar  Erinnerang  an  die  DahingeschiedeiieD  von 
ihren  Pl^tzen  zu  erbebeo.     (Geschiebt.) 

Zugegangen  ist  una  eine  Anrforderung  von  Herrn  Dr.  8.  Marcnae 
sum  Beitritte  zum  Bund  fiir  Mutterscbutz. 

Es  folgt  nnn  unaere  statutenm^asige  General versammtiiDg* 

Der  gescb^rtsffibrende  Schrlftftlbrer  Berr  L*  Landaa  erstattet  den 
Bericlit  Tiber  die  TStlgkeit  der  Berliner  mediziiiiecheii  Gesellacbaft 
iiii  Jahre  1904. 

Die  Geaellsebaft  tagte  im  Laafe  dee  Jabrea  28mal.  Es  wnrdeu 
40  Vortrige  gebalten  und  4dm&l  VorBtellnngen  von  Kranken  und  De- 
monetrationen  von  PrJtparaten  veranstattet.  Diskaasionen  fanden 
BSmal  state. 


Die  Aafiihf  g— immm  maka  m  7  Stn^m  lU  IRtglMer  aif. 
Dcr  TontMd  4fr  G^MllMkifl   WfliAwi—Jrt^   Hon   i>^.  Rat 
Dr.  Seaator   ai4   Hem  G«k.  Sat  Dr.  H.  Strastsaaa   ma  70.  Q^ 
tartali«.  Hem  Praf.  Dr.  Salkowski  ma  c^X 
Die    GeaellMlMft    dUte    aa    ScUan     dcs 
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Samma     1481  Mitgliedex 
Tortitaeader:    Ick  kann  kinaaftlfen,  dass  es  anaerem  Qescklfta- 
Akrer  Herrn  Landaa   wiedemm   gelaacea  istf  lam  heatigea  Tag«  dea 
Jakresberickt  gedraekt  bier  bis  mm  letatea  Vortrage  TonmUefen  —  eine 
Leiataaf ,  fBr  die  er  gewias  onserea  aofHcbtigen  Daak  verdieat 
Hr.  StadelmaBB  erstattet  dea  KasseBberickt  wie  folfrt: 
Einaalime  1904. 

L  Ziaaea 5  865  M.  05  Pf. 

n.  MitgliedBbeitrige: 

1.  Bestaatea  tod  1902  (S  Beitrige  ii  10  M.)  SO  M.  —  Pf. 

2.  Bestaatea  ▼on  1908  (246  Beitrige  4  10  If  .>  2  460  ^  —  ^ 
8.  1887  MitgUedBbeitrige  p.  I.  Semester  1904  18  870  .  --  ^ 
4.  1117  ^  ^  II.       .       1904     11170    ^    ~    . 

Samma    27  520  M.  —  Pf. 
III.  Yerackiedene  Einnahmen: 

1.  BflckerrerkSufe 855  M.  —  Pf. 

2.  Sia  abgeldster  Mitgliedsbeitrag  (Professor 

Mendel) 800    ^    —    , 

8.  Verleiken   des   Projektionsapparates 

(5  Abende  ik  20  M.) 100   ^    —    . 

4.  Baitrag    des     Langenbeckhaases     lam 

Tiscbfemsprecher      ....     .    . 10    »    —    ^ 

Snmma         765  KL,  —  'W.. 
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Snmme  der  Einnahmen 34  150  M.  05  Pf. 

Daza  Kassenbefltand  von  1908     ....    22462    „    41    « 


Samma    56  612  M.  46  Pf. 


Aasgabe  1904. 

I.  Geschliftsfflhning 699  M.  07  Pf. 

II.  BeleochtoDg 588    „  09    „ 

III.  Stenograph 800   „  —    „ 

IV.  Garderobe 244    „  —    „ 

V.  Angestellte 1 881    „  —    „ 

VI.  Miete 5000   n  —    « 

VII.  Telepbon 200    „  —    „ 

VIII.  FeneniDg 980    „  —    „ 

IX.  Bibliothek .  5  529    „  18    ^ 

Samma  15  871  M.  34  Pf. 

EflPektenankaofe  19  704    w  35    ^ 

Somma  der  Aosgaben  35  575  M.  69  Pf. 

Bilanz. 

Einnahme 56  612  M.  46  Pf. 

Aosgabe .    35  575    „    69    ^ 

Demnach  Kassenbestand    21  036  M.  77  Pf. 

Die  Gesellschaft  besitct  aasserdem  an  Vermdgen: 

I.  Die  Eolenborg-Stiftang   (der   dentschen  GeaelUchaft 

ffir  Ghimrgie  sinsfrei  gelieben) 10000  M. 

II.  Die  HlUfte  der  mit  der  dentscben  Gesellschaft  ffir 
Ghimrgie  gemeinsam  zar  Erbaanng  des  Langenbeck- 
hanses  gesammelten  Gelder.  Dieselben  sind  der 
letzteren  zinsfrei  geliehen 54  000   ^ 

III.  Der  eiseme  Fonds,  bestehend  aus  13  einmaligen  Bei- 
trXgen  anf  Lebenszeit  (angelegt  in  RVs  proz.  kOnigl. 
preossischer  konsolidierter  Staatsanleihe)    ....         3900   „ 

IV.  Die  Scbenkungen  von  Lassar  nnd  Lit  ten  zar  Er- 
baaang   des  Vircbowhaases   (angelegt   in   3Vs  proz. 

Berliner  Stadtanleibe) 2  000   „ 

V.  Sonstiges  verfUgbares,  in  Wertpapieren  bei  der 
Reiebsbauk  deponiertes  VermOgen  (angelegt  in 
63  800  M.  3VsProz.  kdnigl.  prenss.  Staatsanleihe; 
in  10  000  M.  3V2Proz.  nenen  Berliner  Pfandbriefen ; 
in  10  000  M.  37s  proz.  Nflmberger  Stadtanleibe;  in 
10000  M.  3VsPro>-  kdnigl.  bayerischer  Eisenbahn- 
anleibe;  in  10  000  M.  Ostprenssiscber  Provinzial- 
anleibe;  in  13  000  M.  3  proz.  Reichsanleihe ;  in 
6000  M.  Pfandbriefen    der  prenss.    Gentral-Boden- 

kredit-Aktien-Gesellscbaft .      122  800    ^ 

Samma      192  700  M. 
Bestand  im  Jahre  190B      172  100    „ 


Demnach   hat   sich   das   festangelegte  VermOgen   der 

Gesellschaft  im  Jahre  1904  erh5ht  am       ...       20  GOO  M. 

Ansserdem   besteht   ein  Jederzeit  verfQgbarer  Kassen- 

bestand,  wie  oben  ansgeflihrt,  von     .     .     .    '21  086  M.  77  Pf. 

Aaf  Antrag   des  Aasschasses    erteilt   die    Generalversammlang   die 
Entlastung. 
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Jn  Vertretoog  des  Bibliothekarsy  Herrn  Ewald  erstattet  Herr 
Ton  Hansemann  den  Berlclit  fiber  die  Blbliotliek  nnd  den  Lesesaal 
im  Jahre  1904. 

Der  Lesesaal  worde  benntzt  von 

7488  Mitgliedern 

9920  Gaaten 

17408  gegen  18209  (1903). 
Verliehen  warden  aaf  8  Tage  bezw.  4  Wochen   1768  Bftnde  gegen 
1823  (1903). 

Wegen  nnpiinktlicher  BUckgabe  mnssten  322  Mitglieder  gemahnt 
werden,  davon  56  zweimal  ond  22  dreimal. 

Dorch  (leschenke  von  Mitgliedern  wnrde  die  Bibliothek  nm  41  Bacher, 
45  BUnde  Zeitscbriften,  62  Bonder- Abdrflcke  nnd  44  Dissertaiionen  ver- 
mebrt;  ansserdem  von  Nichtmitgliedem  30  BUcher  nnd  178  Bftnde  Zeit- 
schriften. 

Von  der  nns  iiberwiesenen  Bibliotbek  anseres  verewigten  Ehren- 
prSsidenten  BodolfVirchow  sind  die  Biicher  nach  dem  bereits  vorhanden 
gewesenen  Zettelkatalog  revidiert,  die  Biicherzettel  korriglert,  zam  Dmck 
fertiggeatellt  nnd  sind  die  Biicber  in  dem  besonders  dasn  angefertigten 
Schrank  nntergebracht.  Es  ist  der  Bestand  an  Biicbern  bezw.  Mono- 
graphien  anf  3245  Nammem  f estgestellt ;  in  dieser  Snmme  sind  noch 
nicht  die  Zeitschriften)  Sonder-AbdrUcke  nnd  Dissertationen  eingereebnet, 
ffir  welche  der  Zettelkatalog  nun  angefertigt  wird. 

Dnrch  Vermittelnng  des  Herrn  Geheimrat  Dr.  Brieger  erhalten 
wir  seit  Januar  d.  J.  das  Zentralblatt  fQr  die  gesamte  Therapie.  —  Dnrch 
Herrn  Professor  Dr.  George  Meyer  die  Zeitschrift  fiir  Samahter-  nnd 
Hettongswesen.  —  Dnrch  Herrn  Privatdozent  Dr.  Bl  am  en  thai  die 
Medizinische  Klinik  in  Verbindnng  mit  Ergftnznngsheften.  —  Dnrch  den 
Verleger  Herrn  Dr.  jar.  Demcker  die  Pbyfiikalisch-Medizinischen  Monats- 
hefte.  —  Dnrch  den  Verleger  Herrn  A.  Bart h  das  Jonrnal  fiir  Physiologie 
nnd  Nenrologie.  Herr  Geheimrat  Dr.  Bnmm  and  Herr  Professor  Dr.  Veit 
ergftnsten  den  FrommeFschen  Jahresbericht  aaf  dem  Gebiele  der  Gebarts- 
hilfe  nnd  Gyni&kologie.  Dnrch  Beschlass  des  Vorstandes  warden  anf 
Vorscblag  der  Bibliotheks-Kommission  vom  1.  Jannar  1905  abonniert: 
Bnlletin  de  la  Soci^td  de  biologic  ^  Paris;  Jahresbericht  ttber  Ophthal- 
mologie;  Lnbarsch  nnd  Ostertag,  Ergebnisse. 

RegelmSssige  Znwendangen  erh&lt  die  Bibliothek  von: 
Herrn  Geh.  Rat  Dr.  v.  Bergmann,  Ezc:  Zentralblatt  fiir  Ghimrgie. 
„      Dr.  M.  Birnbanm:  Nene  medizinische  Presse. 

„      Prof.  Dr.  M.  Bernhardt:       Jonrnal  of  experimental  medicine. — 

Revista  clinica  de  Glinica  medica.  — 
Scotish  medical  and  snrgical  Joomal. 
—  University  medical  magazine. 
„      Priv.-Doz.  Dr.  Bl  am  en  thai:  Medizinische   Klinik   nebst  Ergftn- 

znngsheften. 
r,      Dr.  Boas:  Archiv  ftir  Verdanangskrankheiten. 

„       Geh.  Rat  Dr.  Brieger:  Zentralblatt  f  Or  die  gesamteTherapie. 

n      Priv.-Doz.  Dr.  Casper:  Monatsberichte  iiber  Urologie. 

n      Dr.  M.  David:  Monatsschrift far orthopHd. Ghimrgie. 

n       Geh.  Rat  Dr.  Enlenbnrg:       EncyklopSdische  Jahrbiicher. 
r,      Geh.  Rat  Dr.  Ewald:  Albany  Medical  Annals.  —  Archi- 

ves provinciales  de  chimrgie.  — 
TAnn^e  m^dicale.  —  Blfitter  fiir 
klinische  Hydrotherapie.  —  Bnlletin 
de    la    Soci^t^   th^rapentiqne.    — 
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Herrn  Geh.Rat  Dr.  B.  Frftnkel 


Professor  Dr.  A.  Fr&Dkel: 
Dr.  A.  Grotjahn: 


Dr.  Gntzmann: 


IntematioDal  medical  magazinQ.  — 
Journal  of  the  american  medical 
association.  —  La  m^decine  mo- 
deme.  —  Joamal  medical  de  Bm- 
xelles.  —  La  policliniqae.  —  La 
pratiqae  m^dicale.  —  Le  progr^s 
medical  beige.  —  Presa  medicale 
romana. 

Archiv  fiir  Laryngologie.  —  Kor- 
respondenz-Blfttter  des  allgemeinen 
ilrztlichen  Yereins   von  Tiiflringen. 

—  Tnbercolosis,  Monatsschrift  des 
intemationalen  Zentralbnreans  znr 
BekiUnpfnng  der  Taberkolose.  — 
Zeitschrift  ffir  Ethnologic. 
Zentralblatt  ftir  innere  Medizin. 
Jahresbericht  iiber  die  Fortschritte 
and  Leistnngen  aaf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  nnd  Demogn4>hie. 
Monatsschrift  fOr  Sprachheilkonde. 

Professor  Dr.  Paul  Heymann:  Wiener  klinische  Bondschaa. 
Professor  Dr.  Horstmanu:      Archiv  flir  Angenheilkonde. 
Dr.  Heinrich  Joachim:         Berliner  Aerzte-Korrespondenz. 
Professor  Dr.  Klemperer:      Die  Therapie  der  Gegenwart. 
Dr.  R.  Lennhoff:  Medizinische  Reform. 

Gen.-Stabsarzt Dr.  v.  Lenthold,  Exc. :  Sanitfttsberichte  der  Armee. 

—  VerSflfentlichnngen  aaf  dem  Ge- 
biete des  Milit&r-Sanitfttswesens. 
Medico. 

Tberapeatische  Monatshefte.  — Yer- 
Oflfentlichangen  der  Gesellschaft  ffir 
Heilkande  in  Berlin. 
Allgem.  medizinische  Zentralzeitnng. 
Die  medizinische  Woche. 

Professor  Dr.  George  Meyer:    Zeitschrift   fUr    Samariter-    and 

Rettnngswesen. 

Zeitschrift  ffir  GeburtshOlfe  and 
Gyn&kologie. 

Deatsche  Aerzte-Zeitang.  —  Reiohs- 
Medizinal-Anzeiger.  —  Statistische 
Mitteilangen  der  Stadt  Berlin. 
Jahresbericht  iiber  Geburtshiilfe  and 
Gynftkologie. 
Balneologische  Zeitung. 
Die  therapeutischen  Leistungen. 
Aerztlicher  Ratgeber.  — 'Allgemeine 
Wiener   medizinische   Zeitnng.    — 
Deatsche  Krankenpflege- Zeitnng.  — 
Hydriatisches  Jahrbach.  —  Medizi- 
nische Randschan.  —  Monatsschrift 
fOr  Gesundheitspflege.  —    Gesand- 
heitslehrer.  —  HeilstSttenbote.  — 
Irrenfreand.  —  Ungarische  medizi- 
nische Presse.  —  Vereinsblatt  der 
pfUlzischen  Aerzte. 

Dr.  Krfiche-Mtinchen:  Aerztliche  Randschan. 


Dr.  J.  Lewy: 

Geh.-Rat  Dr.  Liebreich: 


Dr.  Lohnstein: 
Dr.  P.  Meissner: 


Geh.Rat  Dr.  Olshaasen: 
Professor  Dr.  Pag  el: 


Professor  Dr.  Veit: 

Petzold: 

Dr.  Pollatschek: 

Oberbibliothekar  Dr.  Roth: 
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Herrn  Dr.  Wolff  be  rg-Breslaa:  Woohenschriffc   ftir   Therapie    nnd 

Hygiene  des  Anges. 

derHirschwald 'schen  Bochhandlung :  Archiv  fttr  klinische  Ghinirgie.   — 

Archiv  fiir  Gynlikologie.  —  Archiv 
fiir  Psychiatrie.  — Berliner  klinische 
Wochenschrift.  —  Zentralblatt  fUr 
die  medizinischen  Wiasenschaften. 
—  Zentralblatt  fUr  Larsmgologie.  — 
VierteUahrsBchrift  ftir  gerichtliche 
Medisin.  —  Zeitschrift  fiir  klinische 
Medizin. 

Herrn  Verleger  A.  B  a  rth- Leipzig:     Joarnalfttr  Physiologic  a.  Neorologie. 
„      J.  F.  Bergmann -Wiesbaden :  Verhandlangen   des  Kongresses  ftir 

innere  Medizin. 

Verlag  Gtehr.  BorntrSger:  Biochemisches  Zentralblatt. 

Herrn  Verleger  Dr.  jnr.  Demcker:   Physikalisch - medizinische  Monats- 

hefte. 

Fischer^schen  Mediz.  Bnchhandlnng:  Fortschritte  der  Medizin.  —  Zeit- 
schrift fUr  Krankenpflege.  —  Zeit- 
schrift fiir  Medizinalbeamte.  — 
Berliner  Klinik. 

Herrn  Verleger  Goldschmidt:  Deutsche  medizinische  Presse. 

r,  „        Engen  Grosser:       Deutsche    Medizinal  -  Zeitung.    — 

Verdffentlichungen  der  Balneologi- 
schen  Gesellschaft. 

Verlagsbuchhandlnng  S.  Karger:        Dermatologische  Zeitschrift. 

Herrn  Verleger    Ben  no    Kone  gen-Leipzig:    Der  Frauenarzt.    —  Der 

Kinderarzt. 
r,  n        Richter:  Archiv   fiir  physikalisch-di&tetische 

Therapie. 
„  n        Schoetz:  AerztlieheSachverstlUidigen  Zeitung. 

r,      Buchhftndler  Staude:  Allgemeine    deutsche    Hebammen- 

Zeitung. 
„  r,  Thieme:  Zeitschrift     fiir     difttetische     nnd 

physikalische  Therapie. 

Verlag  Vogel  &  Kreienbrink:        Die  Aerztliche  Praxis. 

Am  Schloss  des  Jahres  besteht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften 8286  gegen  7754  (1908) 

b)  diversen  Bflchem 4610       „      4589       „ 

c)  DisserUtionen 5194      „      5140       „ 

d)  Sonderabdrficken 1627      „       1565       „ 

e)  Virchow-Bibliothek 8245  Nummem. 

Die  Bibliothek  ist  statutenmSssig  von  den  Herren  Pag  el  nnd  Wiirz- 
burg  revidiert  and  die  ordnungsmttssige  Beschaffenheit  bezengt  worden. 
Die  laut  §  2,  No.  1  der  Satznngen  der  Bibliotheks-Ordnung  vorzu- 
nehmende  Revision  der  Bibliothek  ist  am  heutigen  Tage  von  den  Unter- 
leiehneten  vorgenommen  worden. 

Dieselben  haben  sich  von  dem  ordnongsmHssigen  Zustande  der 
Bibliothek  sowie  von  dem  Vorhandensein  der  BOcher  nnd  Zeitschriften 
durcb  Sticfaproben  fiberzeugt. 

Berlin,  den  5.  Januar  1905.  Pagel.    Wflrzburg. 

Vorsitzender:  Wir  kommen  nun  zn  den  Wahlen.  Ich  muss  aber 
▼orber  aa  die  Gesellschaft  die  Frage  richten,  ob  sie  wiinscht,  dass  noch 
der   alte  Vorstaad   die  Diskussion   fiber   den  Antrag  Aronson  and  Ge- 
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noieen  leitet.  oder  ob  sie  die  Wahl  dea  nenen  Voratandes  abwarten  will  ? 
Diejenigen^  die  die  Wahl  dea  neucB  Voratandea  abwarten  wollen,  bitte 
icb^  die  H&Dd  Ku  erhebeo.  [Geacbiebt.)  Aleo  Ewei  baben  die  Haod  er- 
hoben.  Daa  iat  wobl  affenbar  die  Minorit^t.  E^  wird  also  der  alte  Vor- 
statid  die  Dlaknaaioo  ilber  den  Aotrag  lei  ten. 

Auf  der  TageaordQang:  ateht  ais  erster  Pankt: 

Wabl  dea  Vorait^endeo,  der  drei  ttell vertretenden 
YoraitzendeD,  der  vier  Schrirtfllbrer.  dea  SchatEmeifltera 
and  dea  Bibliotbekara  fUr  daa  Jabr  1905. 

Bei  der  Wabl  dea  Voraitzeoden,  die  nacb  der  Vorschrift  der 
Sabeungen  durch  Stimmzeltel  erfolgen  maaB,  werdea  250  giltlge  BtintmeD 
abgegeben.  Die  absolute  Majoritat  betr^t  dana^b  126.  Voa  den  gil- 
tigen  Stiminzettela  lauteu  243  auf  Exxetleoz  voo  Bergmanu,  2  auf 
Orth,  2  aaf  Zadek,  I  aaf  Wieaeatbal,  1  auf  Levy-Dorn,  1  anf 
A,  Baginaky. 

ExselleDS  von  Bergraanu  iat  aomit  gewShlt.  Er  nimmi  die  Wahl 
mit  folgeoden  Worteo  an: 

Icb  datike  Ihtieu  fOr  daa  Vertraaen^  daa  Sie  mlr  erzeigt  haben. 
Die  wenig  .lahre,  die  rair  Bocb  zu  wirkea  bleibeni  werde  ich  gero  dazo 
IxmuizenT  micli  in  den  DienHt  der  ntediziniaeben  Oeaellscfaaft  zn  atellen, 
wie  ich  daa  glaube,  bei  memer  Atntaftibning  aocb  Ibnen  gezeigt  zu  baben. 
Ich  danke  Ihnen!     (Lebbafter  Bei  fall) 

Die  weiteren  Mitglieder  dea  Voratandea  werden  dorch  Zaraf  wieder- 
gcwitblt. 

Funkt  2    der  Tageaordnuog: 
Wabl    der  AufnahroekoioiiiUaioa  (18  Mltgtieder   fOr  daa 
Jahr  1905) 
wird   gletcbfalla   dadurcb   ertedigt,   dasa   die    blaherlgen  Mitglieder   der 
AufnahmekommiaBion  dareh  Zaruf  wiedergewUblt  werden. 

Antrag  der  Mitglieder:  FI.  Aronaon*  0,  Bertram,  Biel- 
BCbowakyf  Blaachko.  Blocb,  Chajea,  Cbriatellert  Max  Cobn, 
W,  Feilchenfed,  Qebert,  Rahn,  Lndw.  Hlrach.  Jacnaiel, 
Jutroainaki,  KoUwitz,  Kron,  Rnd.  Lenohoff,  Liaao,  L.  Lilien- 
tbal«  M.  LOweameyer,  Hainzer,  D.  Munterp  Hugo  NemnanUr 
J.  Perl^  W.  Pleaaner,  Alb.  Roaenberg^  Max  Salomon^  P.  Sam- 
ter,  Schreuer,  R.  Silteratein,  Tb«  Weyl^  Wreacbner,  Martha 
Wygodzynakit  Zadek,  Zepler: 

Die  Dertiner  medi?Jnlache  Geaeltacbaft  woUe  beachlleaaeti :  den 
Zosatz  zu  der  GeacMftsordiiDng'  ^fiir  die  wi  aae  n  a  i' baft  lichen 
Sitzungen"  vora  ft.  Januar  IBi^B  wicder  zu  strekhen. 

Voraitzender:  leb  frage,  oh  ejner  der  Antragateller  zur  Be* 
griiDdung  dea  Antragea  daa  Wort  haben  will? 

Ur.  Zadek:  Znn^ebat  betone  icb^  daas  on eer  Antrag  keine  Nenernng 
bringt,  daaa  er  nichta  welter  will,  ala  unaer  altea  gutea  Statut  wieder- 
beretelien^  daa  ini  Jabre  1896  einen  boaen  Fleek  bekommen  hat. 

Wie  daa  gekommen,  lat,  iat  einem  Teil  von  Ihnen  aicher  noeh  in 
der  Erinnernng.  Die  StatutenllDderung  kntipfte  an  einen  Antrag  Weyl 
an,  der  beaagte^  die  VeraamnitDng  hslte  die  Erriehtung  einea  at^dtiacben 
Oesundbeitsamtea  fUr  erforderlich.  V  ire  how  batte  Bedenken  gegen 
djeaea  Antrag  and  kleidete  dieee  in  die  Form,  daaa  noaere  Geacb&fta- 
ordnung  emen  aokhen  Fall  nicbt  voraShe.  Daa  war  inaofern  richtig,  ala 
der  ^  1  anaerer  Statnten  bloaa  von  wiaaenachaftltchen  Beatrebnngeo  auf 
dem  geaamten  Oebiete  der  Medizin  aprlcht  nod  darans  gefolgert  werden 
kvmf  daas    die  Beachluaafaaaung    tiber   einen  derartlgen  Antrag  nicbt  in 
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die  wisaenschaftlichen  Sitsangen  geh()re.  Das  ist  aber  bloss  richtig  in  der 
Theorie;  in  der  Tat  hatte  die  Geaellschaft  seit  Jeher  Bolohe  Antriige, 
die  die  dffentliobe  Gesandheitspflege  betrafen,  diskatiert  nnd  beschlossen, 
obne  dass  Jemand  daran  Anstoss  genommen  batte.  Wftre  ea  Virchow 
bloBS  daram  za  tnn  geweaen,  den  §  1  nnaerer  Statnten  darch  einen  Za* 
aats  dabin  za  erweitern,  daaa  aneb  atatuteogemUsa  fiber  derartige  by- 
gieniaebe  Fragen  diakntiert  nnd  beacfaloeaen  werden  kann,  so  wftre  das 
ein  leicfatea  geweaen.  Wenn  ea  im  §  1  beisst:  Die  Berliner  me- 
diziniacbe  Geaellacbaft  verfolgt  den  Zweck,  wisaenacbaft- 
licbe  Beatrebnngen  anf  dem  Geaamtgebiete  der  Medizin  za 
fdrdern,  ao  branebte  man  bloaa  binznznaetzen :  wiaaenacbaftlicbe 
and  praktiacbe  Beatrebnngen  anf  dem  Geaamtgebiete  der 
Medizin  nnd  der  5ffentlicben  Geanndheitapflege  and  damit 
w&re  die  Sacbe  erledigt  geweaen.  Daa  wollte  aber  Vircbow  niebt. 
Ea  aoUte  dem  Voratand  ein  Reebt  vorbebalten  werden,  daaa  er  biaber 
nicbt  gebabt  bat.  Voratand  and  Anaachnss  sollten  erst  darilber  be- 
acfalieaaeni  ob  aolche  Antrftge  fiberhanpt  an  die  Geaellacbaft  gelangen 
BoUen.  Sa  aollte  alao  eine  Beyormandnng  der  Gesellscbaft  eintreten, 
dem  Plenum  der  Gesellscbaft  ein  ibm  bisber  znstehendes  Recbt  ge- 
nommen and  der  Voratand  mit  einer  Macbtvollkommenbeit  anageatattet 
werden,  die  er  biaber  niobt  beaaaa,  and  darnm  bracbte  Vircbow  vor 
die  G^eralveraammlong  im  Janaar  1896  eine  Statnten&ndemng,  die 
aeitdem  ala  ri^uMBtz  zn  der  Geacbaftaordnang**  anfgefObrt  wird.  Dieaer 
Zaaatz  iat  in  der  Tat  daa,  waa  man  ein  Manlkorbgeaetz  nennt,  and  dabei 
gleicbseitig  von  einer  so  kantacbokartigen  Dehnbarkeit,  daaa  er  zam 
Miaabraacb  geradezu  beraoafordert  Icb  werde  Ihnen  den  Beweis  daftir 
za  liefem  baben. 

Der  Zaaatz  aagt  im  Abaatz  1:  AntrUge  anf  beaondere  Be- 
solationen  ond  Bescblflsse  dClrfen  im  Laafe  einer  Sitzung 
nicbt  eingebracbt  nnd  sofort  znr  Verbandlnng  gestellt 
werden.  Was  sind  besondere  Antrftge?  Virchow  bat  aeinerzeit  bei 
der  Begrflndang  aeinea  Antragea  gemeint,  die  Geaellacbaft  soUte  nnr 
niebt  fiberrascbt  werden  dnrcb  pldtzlicbe  Antrftge,  die  Verbandlnng  sollte 
nicbt  fibereilt  werden.  Nan  liegen  zwei  Prftzedenzfftlle  seitdem  vor: 
der  eine  ans  dem  Jabre  1899,  wo  es  sicb  am  den  Antrag  anf  Einbemfong 
einer  anaserordentlicben  General versammlnng  bandelte.  Vircbow  sagte 
bei  der  Besprecbang:  der  Sinn  dieaer  Worte  „beaondere  Reaolationen 
and  BeacblUsae*'  iat  damals,  1896,  nicbt  genaner  deflniert  worden.  Wir 
baben  ibn  aber  mSglicbst  vollstftndig  erfiillen  wollen  and  darnm  aacb 
den  vorliegenden  Antrag  in  dieser  Kategorie  nntergebracbt.  Sie  sehen, 
wie  kaotscbnkartig  diese  Beatimmang  iat.  Man  bracbte  nnter  Abaatz  1 
des  Znaatzea  einen  Antrag  anf  Einbemfnng  einer  anaaerordentlicben  Ge- 
neralveraammlnng,  der  ganz  aicberlich  nicbt  eine  Ueberraacbang  war, 
denn  er  war  6  Wocben  vorber  eingebracbt  worden.  Aber  ausaerdem 
war  dieae  ganze  Bebandlnng  dea  Antragea  atatntenmftasig  nnznlftsaig. 
Antrftge  aof  Einbernfang  einer  anaaerordentlicben  Generalveraammlnng 
aind  nacb  §  26  nnaerer  Statnten  vom  Voratande  mit  Ja  oder  Nein  zu 
entacheiden,  and  wftre  nicbt  dieser  nngliickselige  Znsatz  znr  Gescbftfts- 
ordnnng  ans  dem  Jabre  1896  gewesen,  so  wiirde  der  Vorstand  anch  so 
verfabren  sein;  aber  da  dieser  Znsatz  nun  ezistierte,  batten  die  Herren 
die  ganze  fibrige  Gescbftftsordnung  tiberseben,  batten  eine  Vorstanda- 
nnd  Ansscbusssitzung  abgehalten,  um  fiber  diesen  Antrag  zu  beraten. 
nnd  erst  icb  musste  in  der  Gescbftftsordnuogsdebatte  die  Herren  darauf 
aofmerkaam  macben,  daaa  sie  das  gar  nicbt  notig  gebabt,  dass  der  Vor- 
stand allein  darfiber  zu  entscheiden  bfttte.  Die  Verbandlung  wurde  dera- 
gemftss   al>gebrocben   nnd    in    der  nftcbsten  Sitzung  mitgeteilt,  dass  der 
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VorBtand  den  Antrag  abgelelmt  habe.  Daa  war  daa  erste  Mal^  wo  dieser 
Absatz  1  znr  An  wen  dung  kam^  wie  icti  glatibe^  nieht  £ii  besonderer  Ge- 
Qu^ang  fOr  den  Begriinder  des  f^Zaaatzea''. 

Das  iweite  Mai  babeD  wir  es  vor  emigeo  Wocben  erlebt  bei  Ge- 
legenheit  der  FleiBchbesehaneingabe.  8le  entaiBDen  slcb,  dasa  Ich  eiue 
B«merkaDg  zu  dem  Antrage  des  VorBtaodes  ind  AQaacbQasea  machter 
daBB  ich  mich  nicbt  damit  be^^tigeD  wollte,  an  den  Miniater  zii  gebeHi 
Bondem  beantra^e,  dasa  von  der  GeaelfBcbaft  ein  Appetl  an  die  Be- 
Tolkernng  gerichtet  wiirde.  Dae  war  meiner  Anatcbt  nach  ein  Zneatz, 
ein  AbitnderaDgBantragf  kein  beaonderer  Antrag,  der  anter  den  Abaatz  1 
dee  ftZnaatzea*^  gehort,  Der  Voraltzende  war  aoderer  MelitQDg,  er  lieaa 
die  Debatte  dartiber  nicht  xo,  sondern  VoraCand  and  Auaaebusa 
dariiber  entachelden.  ob  iiber  den  Antrag  verhandelt  werdeo  aollei  und 
dieae  lebnten  natflrlicb  wieder  ab,  einatinamrg  ab.  Eb  iat  geradezu 
riihrend,  mit  wekber  Uebereinatiinnaaiig  aolche  Ablehnungen  traraer  ein- 
Btlmmig  erf o] gen. 

Wollen  Sie  nnn  Jeden  Zoaatz,  Jedea  Ameodement  zn  eioem 
Aotrage  iiDter  dieae  ^beaondereD  Antrige""  dea  Abaatzea  I  bringen? 
leh  darf  vieleicht  vorgreifen,  ich  babe  die  Absicht,  faMa  wir,  waa  ich 
nicht  hoffe,  keioe  Hebrbeit  fiir  die  Streichong  dea  Zasatzea  Ondeot  ein 
Amendemcnt  eiDzobringeDf  welchca  io  Abaatz  2  die  zweifelhafte  Ane- 
leguDg  beBeitigtf  daaa  der  Hcrr  Voraitzeode  glaubt,  die  DUkusgion  tiber 
den  ablehnenden  Beichlnas  dea  Voratandea  und  AoBSchafiBeB  nicbt  leiilaaseii 
ZQ  dtjrfen,  alao  einen  Zoaatzaatragf  der  die  Abaicbt  der  Geaellachaft  iro 
Jabre  189B  nnzweidentig  wiederglbt.  Daa  wSre  eio  AmeDdemeDt,  nnd 
ieb  mdcbte  den  Herm  YoraitzeQden  fragen,  ob  anch  daa  ein  beaonderer 
Antrag  iat.  den  er  nicht  heote  zor  Diakuaaion  atellen  wird,  aondern  iiber 
den  erat  Vorstattd  nod  Aoaachuea  detMo^chat  berateo  raiia»en,  una  der 
GeBellschaft  wieder  die  AblebeuDg  sti  empreblea. 

Der  Abaatz  1  iat  dehobar  wie  Kaytachuk^  man  kann  ao  and  kana 
BO  interpretieren.  Daa  bat  Vircbow  selbat  empfunden^  indem  er  1890 
aagte:  Die  Qeaellachaft  bat  nicht  geoaoer  deflDiert^  was  eigentlicb  unter 
ffbeaonderen  AntrMgen^  zu  veratehen  aei  nnd  daa  iat  heute  noch  genau  bo. 

Nun  der  Abaatz  2:  Alle  derartigenAotrSge  atnd  beimVor- 
atande  einsureichen.  Deraelbe  hat  in  Yerbindung  mil  dem 
Anaacbnaa  aicb  der  Begntacbtnng  dea  geatellteii  Antragea  zu 
unterzieben.  BeBchlieaBt  er,  der  Geaellacbaft  die  Ablebnnng 
anzuraten^  bo  wird  io  der  o^chateo  Sitzung  der  GeaellBcbaft 
dariiber  abgeatimmt  ob  der  Aotrag  zur  Verhandlnng  kommt. 
Da  ateht  in  der  Tat  nicbts  von  Diakuaaion  und  iveun  eioer  die  Verband- 
liiDgea  auB  dein  Jahre  1896  nicht  kennt*  dann  hat  er  Recbt.  an  a  ^i  neb  men » 
dasa  einfach  in  der  nllchalen  Sitznng  der  GeBellaehafc  dariiber  abge- 
etimmt  wird  ohne  Diakuaaion,  ob  der  Antrag  zur  Verbandlung  kommen 
BolL  Das  iBt  ein  vollendeter  Mautkorb.  Voratand  tiud  Auaacbyaa  baben 
gar  nteht  ndtig,  Ihte  GHinde  ansugeben,  wartim  sie  ablebnen  und  ebenao- 
wenig  kommt  der  Antr^igateller  dazu,  dieae  Grfinde  zu  widerlegen.  Was 
ioll  denn  dieaer  ganze  Abaatz  andera  aein^  ala  der  ^ppell  an  eine  bohere 
Inatans^  ein  Appeil  vom  Voratand  und  AasBcbnaB  an  daa  Plenum  der 
Verammmlung!  J  a,  da  tnuaa  doch  das  Plenum  erat  erfahren,  warom 
Voratand  nnd  Auaachuaa  zn  dem  ablebnenden  Beacheide  ge kommen  aind, 
da  muaa  doch  mindeatena  der  Antragatelter  Bich  dazn  ftuaftem  kSnoen* 
Iat  daa  nicbt  m5glicbt  ao  beiaat  daa  den  AntragBteller  mnndtot  macbet), 
80  iat  daa  eben  ein  Maulkorb. 

Endlich  Zusatz  3:  Antrftge  tiber  Gegenat^nde,  welche 
auBaerhalb  der  BtatntenmSBBigen  Anfgaben  ilegen,  werden 
▼on  dem  VorBtande   obne  weiteres   sarflckgewieaen.    Ja^  wis 
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heisat  ^ausserhalb  der  BtatnteDmSssigen  Aafgaben"?  §  1  onserer  Sta- 
taten  sai^:  „Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  verfolgt  den  Zweck, 
wiflsenschaftliche  Bestrebungen  aaf  dem  Qesamtgebiete  der  Medizin  za 
fdrdendy  ein  kollegiales  VerhUltniB  onter  ihren  Mitgliedern  za  erhalten 
und  die  Srztlichen  Standesinteressen  za  wahren.**  Aach  das  Fleisch- 
beschangeBetz  reap,  die  Eingabe  an  den  Minister  war  eine  ansserbalb 
der  statntenmiiisigen  Aafgaben  liegende  Beratnog  and  in  diesem  Falle 
iat  trotzdem  der  Absatz  3  nicht  in  Anwendang  gelcommen.  Aber  ich  er- 
laabe  mir  den  Zweifel  zn  ftassem,  wenn  z.  B.  icb  ein  halbes  Jahr  friiher, 
als  die  Fleischbescbaa  in  den  gesetzgebenden  Kdrpern  zar  Beratung 
stand  and  als  es  sicher  wirkongavoller  gewesen  wUre,  deswegen  an  die 
Parlamente  resp.  an  den  Minister  zn  geh?n;  wenn  ich  da  einen  derartigen 
Antrag  gebracht  hfttte,  ob  der  nicht  unter  Bemfang  aaf  Absatz  8 
einfach  anter  den  Tisch  gefallen  wSlre.  Das  liegt  ja  ^aasserhalb  der 
statnteomftssigen  Aafgaben **.  Sie  eehen,  AbsaIzS  ist  Manlkorb  and 
Kautschok  zngleich,  es  kann  so  nnd  kann  so  gemacht  werden,  der 
Antragsteller  wird  ganz  mandtot  gemacht,  die  Oesellschaft  erfUhrt  ttber- 
hanpt  niohts  davon,  dass  jemand  einen  solchen  Antrag  gestellt  hat. 

Der  Zasatz  znr  GeschMtsordnnng  aas  dem  Jahre  1896  ist  nichts 
mehr  and  nichts  weniger  als  eine  Qaillotine,  wie  sie  schlimmer  gar  nicht 
gedacht  werden  kann,  sie  Qberl&sst  es  der  WillkUr  des  Vorstandes  and 
Aossohnsses,  je  nachdem  von  ihr  Qebranch  za  machen  oder  nicht. 

Sie  wissen  vielleicht,  dass  die  Gesellschaft  im  Jahre  1896  dem  An- 
trageVirchow  nicht  gfinstig  gestimmt  war,  and  wSre  es  nicht  derHerr 
Vorsitzende  gewesen,  mit  seiner  AatoritSt,  der  diesen  Antrag  gestellt, 
begrfindet  and  all  ein  verteidigt  hStte  —  nicht  ein  eioziger  ans  der  Ver- 
sammlnng,  nicht  ein  einzlger  vom  Vorstand  and  Aasschass  hat  fiir  den 
Antrag  gesprochen  —  so  wSre  dem  Antrag  seln  wohlverdlentes  Ende 
schon  damals  bereitet  worden.  Aber  eins  konnte  die  Gesellschaft  damals 
doch  nicht  fibers  Herz  bringen,  in  dem  Absatz  2  dieWorte,  die  Vir chow 
aasdrficklich  hinzagesetzt  hatte,  „ohne  Diskassion^  aofrecht  za  erhalten ; 
das  schien  dem  Plenum  der  Gesellschaft  denn  doch  za  stark,  dass  man 
bei  einem  Appell  vom  Vorstand  and  Aasschass  an  die  Versammlnng 
nicht  einmal  die  Grfinde  erfahren,  nicht  einmal  dem  Antragsteller  das 
Wort  geben  solle,  am  za  erfahren,  wie  er  sich  denn  za  diesem  ablehnen- 
den  Bescheide  stellt  Die  Gesellschaft  glaubte  damit,  dass  sie  die  beiden 
Worte  nOhne  Diskassion'*  beseitigte,  endgiltig  erreicht  zn  haben,  dass 
eine  Diskassion  fiber  den  ablehnenden  Bescheid  des  Vorstandes  and  Ans- 
schasses  anter  alien  Umstftnden  Platz  greifen  mass.  Aber  die  Gesell- 
schaft hatte  sich  getftascht.  Wie  die  Zakanft  bewiesen  hat,  genfigt  diese 
Streichang  nicht,  and  deswegen  schlage  ich  eben  vor  —  eventaell  — 
als  Amendement  zwei  Worte  hinzazasetzen :  so  wird  in  der  n&chsten 
Sitzong  der  Gesellschaft  darfiber  beraten  and  abgestimmt,  ob  der  An- 
trag znr  Verhandlong  kommen  soil. 

Wenn  Sie  nan  die  Zeit  von  9  Jahren,  die  wir  unter  diesem  Ansnahme- 
gesetz  —  als  solches  darf  man  es  wohl  bezeichnen  —  leben,  an  sich 
▼orbeigehen  lassen,  so  flnden  Sie  bloss  zweimal,  dass  diese  Bestimmang 
angewandt  worden  ist,  and  zwar  beide  Male  falsch,  doppelt  falsch,  an 
falscher  Stelle  and  in  falscher  Weise.  Das  erste  Mai  im  Febraar  1899, 
wo  Vorstand  and  Ansschoss  ein  bdses  Fiasko  erlitten  haben  infolge  des 
Bestehens  dieses  Zasatzes,  das  zweite  Mai  im  vorigen  Jahre,  wo  ebenso 
wie  beim  ersten  Mai  einmal  der  Absatz  1  fUlschlich  in  Ansprnch  ge- 
nommen  worden  ist,  sodann  Absatz  2  entgegen  dem  Willen  der  Ge- 
sellschaft falsch  interpretiert  warde,  aad  indem  trotz  meines  Einsprnches 
keine  Diskassion  fiber  den  ablehnenden  Bescheid  des  Vorstandes  za- 
gelassen  wnrde. 
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WeoQ  aber  dera  so  ist,  wozu  brauehen  war  dean  wirkHch  diese  miflBver- 
at^ndliche  Qod  zweimal  iniaaveratandene.  zar  willkOrliehEii  Behandtung 
geradezu  berausforderudd  Beslimmung?  Speziell  mochte  I  eh  die  Herren  vom 
Vorataod  tind  AusHcbu»B  erauchen.  ekb  da^  za  fiberlegen.  SiesindeBja, 
die  dori'b  die  Handbabung  dieses  GeBGlzes  mil  dcm  Odiam  der  Parteilich- 
keit  tind  Willkur  behaftet  sind.  Sie,  mefae  Herren  vom  Vorstaiid  ond  Aus- 
flcbuBS^  Bind  docb  bodsI  lauter  menacbenfreandlicbe  Aerzte;  iBt  Ihnen 
denn  dies  Bcbarfricbteramt  oieht  in  tiefdter  Seele  verhaBst?  Ja,  bnngen 
Bie  stch  ntcbt  sogar  darch  die  Benutsung  der  GrtiillotiDe  in  eiueo  gewisaen 
GegenBatz  za  aaaerem  Statat?  §  1  epricbt  docb  davon,  daa^  die  Berliner 
medmoiBcbe  Geaellacbaft  den  Zweck  verfolgf^  ein  koliegiates  Verbaltnia 
Quter  ibreo  Mitgliedem  za  erhalten  ~  glauben  Sie  wirklieh,  daas  ea 
kollegial  gebandelt  h\^  wenn  Hie,  ohne  den  Antragateller  aueb  nur  eu 
horen^  seinen  Antrag  kopfenV  Und  was  vom  Vor&tand  uud  AuaacbtiBB 
gilt,  das  gilt  noeh  in  ganz  beaooderer  Webe  von  dem  llerrn  VoraitEen- 
den.  Grade  an  ihu  rii'hte  k^b  die  Bilte,  «icb  auf  iiosere  Seite  zn  ateHen 
and  an 9 ere n  Antrag  dorch  eeine  Aotoritlit  za  stiitzen.  Wie  die  DInge 
bei  una  liegen,  trStgt  der  Vorsitzende  faat  auBsehlieasIkh  die  Verantwort- 
lichkeit  ftlr  Allea  da  a,  was  paBsiert  und  wird  fiir  die  An  wen  dung  dieser 
BeattrnmuDgeiiT  die  so  wiltkiirlich,  ao  debnbar  siad  und  darum  zu  Misa- 
griffen  filbreu  inii^aen,  verautwortlieh  gema^ht. 

Und  endlicb  moebte  ich  glauben,  daaa  wir  dem  Andenkea  Virehow^a 
keinen  beaseren  Dienat  leiaten  konnen,  als  iodem  wir  dieae  BeatlmTnung 
atreicben,  die  docb  nan  einmal,  solange  me  ejtiatit?rt,  ala  lex  Virchow 
immer  mit  aeinem  Nameii  verbuuden  aein  wird  und  wabrlich  dieaem 
NameD  Dicbt  zum  liubm  gereiebt. 

Icb  bitte  Sie,  nehraeo  Sie  unaeru  Antrag  an!  Die  Berliner  medi- 
sinische  Geaeilsebaft  tat  meinea  Eracbtena  Uanna  geuug,  um  dea  Vor- 
mooda  eq  entrateot  sic  braicbt  keln  Maulkorbgeeetz.     (BeifalL) 

Voraitzenden  Icb  moebte  ziiti^eb^t  Herrn  Zadek  auf  seine 
Frage  an  mieb  antworten.  Icb  balte  aeinen  von  ibm  a!a  Amendeooent 
bezeicbueten  Satz  ebenfalla  fUr  ein  AmeDdeiDent  und  wiirde  micb  freuen, 
weon  mit  Featatellung  dieaea  Amendementf  der  Antrag  Zadek '«  durcb- 
gehen  wflrde.  (BeifalL) 

Hr  G,  Werners  Ich  bin  ebenfallH  der  Meiunng,  daaa  der  Paaeus  uufiurer 
Satiuogen  niebt  naehr  za  Recbt  beatebt.  kb  bhi  der  Meiriung.  dass  die 
Begutacbtung  einea  aua  der  Mitte  der  Geaellacbaft  koinmenden  Antragea 
durch  eine  Priifuugakommiaaion  eine  zn  weit  gehende  Bevortnunduog  der 
Oeaellschaft  iat,  und  icb  denke,  daaa  die  Geaellsebaft  daran  keiue  Freude 
haben  kann,  bevormundet  zu  werden.  Anderereeita  glaube  icb  aber,  daaa 
aucb  der  Voratand  an  dem  Paragrapben  keine  Freude  haben  kann,  denn. 
wie  Ibuen  Herr  Zadek  acbon  auaeinaudergeaetzt  bat,  belaatet  er  ihn  ja 
rait  eiuer  grosflen  Verantwortung  uud  aogar  mit  einem  Odium,  daa  er 
Dicbt  vcrdient. 

Icb  hittte  gewlinaebt,  dasa  Herr  Zadek  den  Voratand  docb  etwas 
freundticber  behandelt  hHtte,  dasH  er  ihm  nicbt  imputierte,  gewisaermaaaaen 
wie  ein  bSaer  Bubo  alles  zu  negieren,  da  der  Voratand  docb  eigentlicb 
mebr  ein  Opfer  dea  Paragrapben  ist.  Aber  icb  glaube,  wenn  Herr  Zadek 
dafiir  pl^diert^  daaa  wtr  einfacfb  den  Paragrapben  atreicben,  daas  wir 
damit  docb  nicbt  recbt  tiiu,  denn  die  Freibeit.  die  zu  weit  geht,  kann 
unaerer  Geaellacbaft  echaden.  Icb  meine,  dasa  die  Bcbadigung,  die  die 
Geaellachaft  durch  eine  Streicbung  dea  Paragrapben  und  durth  eine  vol  I* 
kommene  Antragafreibeit  herbeifUbrt,  nnch  zwei  Ricbtungen  aich  docb 
aebr  benierklleb  fQhlbar  inacben  wUrde :  eintnal  nach  der  Ricbtung,  da^a 
die  Geaetlacbaft    iiberscbwemmt  werden  wtirde  mit  Antrligen^    und    daaa 
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onter  dieser  UeberachwemmoDg  schliesslich  die  eigentliche  Arbeit  der 
Gesellschaift  leiden  kSnnte  (sehr  riehtig !),  nnd  zweitens  die  grosse  Gefahr 
der  Uebermmpelang.  WeDo  ein  Antrag  sich  anschliesst,  wie  wir  es 
neolich  erlebt  haben  bei  dem  Vortrage  We stenb Offeree,  an  einen  Vor- 
trag,  ond  die  Diskaasion  nnd  die  Beschlassfassnng  in  derselben  Sitznng 
herbeigeliihrt  werden  soil,  so  ist  natiirlich  die  Qefahr  der  Uebereilnng 
▼orhanden,  wir  sind  nicht  geniigend  vorbereitet,  nnd  es  ist  sicher  nicht 
in  Ordnnngi  in  dieser  Weise  vorzngehen.  Ich  glaube,  wir  werden  gnt 
tnn,  wenn  wir  einen  besonnenen  Mittelweg  geken,  so  dass  die  Freiheit 
der  Qesellschaft  gewahrt  wird,  Antrlige  zn  stellen,  andererseits  aber 
doch  9QCh  ein  ordnnngsmHssiges  Vorgehen  mSglich  ist. 

In  diesem  Sinne  mdchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Antrag 
▼orznlegen.  Erlantet:  ^AntrSge  anf  Besolationen  oder  Beschliisse  d^fen 
nicht  in  derselben  Sitsnng,  in  welcber  sie  eingebracht  sind,  zar  Ver- 
handlnng  gebracht  werden  **.  Also  dieser  Passas  bezweckt  eben,  dass 
wir  nns  geniigend  vorbereiten  kSnnen  nnd  nicht  fibermmpelt  werden. 
Femer:  „Der  Vorsitsende  ist  verpflichtet,  diese  Antrftge  anf  die  Tages- 
ordnnng  einer  der  beiden  niichsten  Sitznngen  zu  stellen.  Der  Antrag  ist 
dem  Vorsitzenden   schriftlich  einznreichen^. 

Ich  bitte  Sie,  diesen  Antrag  anznnehmen.    (Beifall.) 

Hr.  B.  Frftnkel:  Ich  glanbe,  dass  Uber  diesen  Paragraphen  bisher 
eine  etwas  nnrichtige  Meinnng  vorgetragen  worden  ist.  Der  Hanpt- 
paragraph  anserer  Gesch&ftsordnnng  besagt:  „Der  Vorsitzende  bestimmt 
die  Tagesordnang*'.  Es  ist  mit  diesem  Paragraphen  dem  Vorsitzenden 
das  Becht  gegeben,  etwas  anf  die  Tagesordnnng  zn  setzen  oder  es  nicht 
daranf  zn  setzen.  Wir  haben  mit  voller  Ueberlegang  anseren  Vor- 
sitzenden dieses  soaverftne  Becht  and  diese  grosse  Verantwortlichkeit 
ttbertragen,  denn  wir  kSnnen  Vertraaen  zn  nnseren  Vorsitzenden  haben. 
Wir  wfthlen  sie  Jedes  Jahr,  wie  heute,  dnrch  geheime  Stimmzettelwahl, 
nnd  wir  haben  bisher  ein  nngehenres  GlUck  mit  anseren  Vorsitzenden 
gehabt  nnd  erfrenen  nns  angenblicklich  eines  Vorsitzenden,  der  mit 
Bolcber  Kraft  (Bravo!)  and  mit  soloher  Energle,  mit  solcher  Hingebnng 
diese  Qesellschaft  leitet,  dass  wir  nnr  wtinschen  k5nnen  (Rnfe:  Sohlass!), 
seinen  eben  gehSrten  Anssprach,  dass  wir  ans  anf  seinen  Abgang  prS- 
parieren  miissen,  noch  lange  Jahre  hinaasgeschoben  zu  sehen.  (Beifall.) 
Ich  glaabe,  wir  kdnnen  nnseren  Vorsitzenden  ein  gewisses  Becht  lassen 
in  dem  Vertraaen,  dass  sie  die  richtigen  Ziele  anserer  Gesellschaffc  zn 
finden  wissen. 

Nan  ist  dieses  sogenannte  ^Maalkorbgesetz**  eine  Beschrftnknng  der 
flonverSnen  Maoht  anseres  Vorsitzenden.  Wenn  AntrMge  gestellt  werden, 
60  hat  der  Vorsitzende  nicht  mehr  das  Becht,  sie  einfach  zarfickzaweisen, 
flondem  er  soil  an  den  Aasschass  and  Vorstand  gehen,  nnd  wenn  der 
Ansschass  and  Vorstand  den  Antrag  ablehnen,  dann  soil  in  der  nftchsten 
Sitsnng  die  Qesellschaft  dariiber  verhandeln,  ob  der  Antrag  beraten 
werden  soil  oder  nicht.  Wenn  das  Amendement  von  Herrn  Zadek  zn 
anserer  Qeschftftsordnang  angenommen  wird,  dann  wird  in  der  niichsten 
Sitzang  der  Qesellschaft  dariiber  verhandelt  werden,  das  hei^st,  ein 
Redner  dafQr  nnd  ein  Redner  dagegen,  aach  mehrere,  ob  der  Antrag 
anf  die  Tagesordnnng  soil  oder  nicht. 

Nnn  kann  man  J  a  fragen:  Ja,  warum  will  denn  die  Qesellschaft 
solche  AntrSge  nicht  anf  ihrer  Tagesordnaog  haben?  Die  Antwort  lantet: 
Weil  die  Qesellschaft  sich  als  wissenschaftliche  Korporation 
fflhlt  (sehr  riehtig !),  well  wir  nnsere  beschrftnkte  Zeit  nicht  dnrch  Reden 
ansffillen  wollen,  die  zam  Teil  znm  Fenster  hinaasgesprochen  werden. 
(Lebbafte   Znstimmnng.)    Wir   waren    einmal    in    der  Entwickelnn'g    der 
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Berliner  roedlsmiscbea  Welt  die  eiDzige  GeaellscbafI,  in  der  soiialftrxt- 
Hcfae  Frag^eD  bebandelt  werden  koonten.  Ala  aber  die  Standeflvereine 
ftofhameQ  (Znmfi  AerztekAmmertX  alA  die  Aerstekamnier  aufkam,  hat 
die  Majorit^t  der  Geaetlschaft  2U  wiederholten  Malen  ibren  bestiinniteD 
Wiilen  dahtn  ansgedriickt^  6&»b  wir  nur  In  den  allerwicbtigeten  FMllen 
unsere  wiBsenschaftliehe  Arbeit  durcb  sozlale  Dioge  unterbrechen  lasaen 
wollen.  Bieaer  Wilie  der  Qesellachaft  ist  ztinUchst  dadurcb  sttm  Ana- 
drnek  gekommen^  daaa  sie  aua  dem  Dentscbf^n  Aerxtevereioabunde  aus- 
trat,  and  Icb  gtaube,  ancb  beute  nocb  besfebt  in  der  Majoritsit  nnserer 
GeBellBcbaft  die  beatimtnte  Ab^icbt,  da»a  dieae  Qesellncbaft  batipta^blicb 
wisaenacbaftJiebe  Arbeit  tun  i^oU  (aehr  ricbtig!)  nnd  dasit  wir  ana  in 
dieaer  wlaHenBchaftlieben  Arbeit  niciht  unterbrechen  laasen  woUen,  ao  oft 
ea  j  em  and  einfaut,  aua  irgend  welcben  Qriinden^  vielleicbt  ana  Parte  i- 
politik  (Unrttbe,  —  Rufe;  Jawohl!)  una  in  oflentliche  Angelegenheiten 
hineineamiacben.  (Obo!  uod  Rufe:  8ebr  ricbtig!)  Ja,  Sie  rnfen:  Oho! 
Icb  glanbe.  die  MajoritSt  iHt  gegen  Bie  (Huie:  Nein!)  Sie  kdunen  ea  ja 
andern,  wir  atimmen  ja  nacbber  ab.  Die  Majoritit  dieser  Geselliiebaft 
will  wiaaenecbaftliche  Dinge  pflegent  und  wenn  ale  daa  nicbt  mebr  wiJl, 
wenn  Sie  an  der  en  Willena  alnd,  dann  Modern  Sie  ea  doeh,  aber  dann 
werden  Sie  aucb  daranf  Riii'kaicbt  nebmen  mijasen^  dasa  dann  unsere 
wiaaenacbaftliebe  Arbeit,  die  icb  ala  die  Hauptaaehe  betrachte,  ein  biaachen 
in  den  Hintergrund  geatellt  wird  (Beifall  nnd  Widerapmcb). 

Icb  aelbat  babe  eine  gewiaae  Verantwortlicbkeit  in  dieaer  Frage 
(Rafe:  Sehr  ricbtig!).  Icb  babe  bei  dem  Faragrapben.  der  vorbin  vor* 
gel6ien  worden  iait  dem  §  I  nnaerer  Satznngen,  damala  mit  vteler  Mfibe 
anl^ecbt  erbalten,  dasa  darln  atebt^  daaa  wir  nna  aucb  nocb  mit  Standt'S- 
Angel egenfaeiten  befaaaen  wolteot  und  ieb  mocbte  nicbt,  daaa  icb  meine 
damalige  Tiitlgkelt.  bei  der  wir  daran  dacbten,  daaa  wir  nur  In  den 
allerwicbtigaten  Fragen  noebmals  in  das  Bcblachtreld  der  Btandeaange- 
legenbf^lten  biueinateigen  aotlen^  berenen  milBBte.  Icb  glaube,  anch  das 
Andenken  Vircbow'a  wird  nicbt  geacbmiilert^  wenn  wir  den  Para- 
grapben  unaerer  Geachiiftaordnung  aafrecbt  erbalten,  icb  wenigatena 
kann  rair  Vircbow  aebr  gut  mit  dieaer  GeacblLftaorduung  denken^  die 
einen  Teil  seiner  Varantwortung  fiir  die  TageHordDung  anf  die  Bcbnltern 
dea  geaamten  Vorataadea  and  dea  Aoaacbnaaea  legen  wollte^  urn  den 
Ranm  fiir  wiasenachaftlicbe  Arbeit  nicbt  bescbr^nken  za  laaaen. 

Icb  meineraeita  bitten,  den  beatehenden  Paragrapben  unaerer  Ge- 
acbHrtaordnung  mit  dem  Amendement  Zadek^a  anfrecbt  zn  erbalten, 
Ich  glaube^  wir  fabren  dabei  am  beaten. 


Ur.  R.  Lennboff:  Ungefghr  dieaelben  Qrtlnde,  die  Herr  FrSnkel  zn 
Ungunaten  dea  Anfragea  Zadek  atiagefiibrt  bat^  miicbfe  ich  zn  aeinen 
Gnnaten  anfiibren.  Aucb  ich  bin  der  Aneicbt^  daaa  die  Medlziniache 
Gefiellacbatt  aaaacblleealicb  wiaaenachaftlicben  Zwecken  dienen  aollf  daaa 
sie  nnter  keinen  UmHtilnden  zu  irgend  welcbeu  agitato riacben  Zwecken 
Oder  gar  zur  Parteipolitik  miaabraucht  werden  aoll.  Indeaaen  babe  icb 
biaher  nicht  tlnden  krionen,  daaa  von  alien  den  Antrlgen,  die  bier  ein- 
gereicht  worden  aind,  inabeaondere,  daaa  bei  denjenigen  Sachenf  die  zn 
detn  aogenannten  Maulkorbgeaetz  Antaaa  gegeben  baben,  irgend  etwaa 
agitatoriachea  oder  parte! politiacbea  vorgelegen  bat^  nocb  bei  jencn 
apSteren  Gelegenbeiteu,  bei  denen  der  Antrag  znr  Anwendung  kam.  In- 
deaaen k5nnen  gelegentlicb  Dinge  vorkommen,  und  daa  war  inabeaondere 
bei  jener  Beratung  tiber  daa  Fleiachbeachangeaetz  der  Fall,  wo  in  der 
Tat  die  medizibiscbe  Geaellacbaft  ein  Intereaae  daran  batte,  nacb  anaaen 
bin  eine  gewiaae  WtilenameinQng  knnd  an  geben.  (Herr  S.  Marcnae: 
Das   hat   tie  ja   anch    getan!).    Die   Fleiacbbeachanrrage   iat   dnrcbaaa 
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keine  Standesaogelegenheit,  sondern  es  war  eine  Angelegenheit,  wo  ein 
wissenBchafUiches  Votmn  der  Aerzte  am  Platze  war,  and  ich  bin  der 
festen  Ueberzeagong,  dass  anch  in  Znkanft  der  Herr  Vorsitzende  es 
dorchaas  in  der  Hand  liaben  wird,  wenn  jemals  irgend  ein  Antrag  ein- 
gebracht  werden  sollte,  daraaf  za  acliten,  dass  ea  sich  nar  am  Dinge 
handelt,  die  wirklich  mit  der  Wissenschaft  za  tan  baben. 

Aber  das  Eine  hat  sich  doch  gezeigt,  dass  die  Ezistenz  des  Zn- 
satzes  Konflikte  innerhalb  der  Gesellschaft  nicht  hatte  verhindem 
kdnnen,  and  aos  diesem  Grande  mSchte  ich  Sie  bitten,  dem  Antrage 
Zadek  zazostimmen.    (Beifall.) 

Hr.  Wiesenthal:  leh  werde  nicht  lange  sprechen.  Ich  m5chte 
anf  eins  aaftnerksam  machen,  was  mir  sehr  einlenchtend  and  wichtig 
erscheint:  Es  ist  in  der  yon  Herm  Werner  beantragten  Statnten- 
iinderang  gar  nicht  gesagt  worden,  dass  irgend  ein  Antrag,  irgend  ein 
Amendement  mit  den  Griinden,  die  daza  gehoren,  nicht  zar  Kenntnis 
der  ganznn  Gesellschaft  kommen  soli,  and  diesem  Gesichtspankt  tritt, 
wie  ich  gleich  hinzosetzen  darf,  der  Vorstand  zam  gr5ssten  Teil,  viel- 
leicht  ganz  einstimmig  bei.  Es  ist  in  dem  Antrag  Werner  einfach  ge- 
sagt worden :  wir  sollen  ans  nar  nicht  iibereilen.  Ich  glaube,  die  moisten 
yon  Ibnen  werden  mir  zostimmen,  wenn  ich  sage:  wer  kann  in  einem 
Augenblick  fiber  einen  wichtigen  Antrag,  iiber  ein  wichtiges  Amende- 
ment, das  gestellt  wird,  besonders,  wenn  es  ein  solches  ist,  das  aasser- 
balb  anserer  gewObnlichen  TUtigkeit  liegt,  obne  jede  Vorbereitang  ab- 
stimmen,  ohne  yielleicht  am  nftchsten  Tage  iiber  die  iibereilte  Abstim- 
mnng  Bene  za  empfinden,  w^hrend  anf  der  anderen  Seite  das  Vers^nm- 
nis,  das  dadnrch  heryorgerafen  wird,  gar  kein  sehr  grosses  sein  kann. 
In  8  Tagen,  sp&testens  14  Tag  en  wird  der  Antrag  hier  darch  den  Vorstand 
zar  Disknssion  gestellt,  and  Jeder  ist  in  der  Lage,  sich  daza  aascaspreohen, 
insbesondere  anch  diejenigen,  die  heate  zaflUlig  nicht  anwesend  sind.  Ich 
mdehte  bitten,  im  Aage  za  behalten,  dass,  wenn  man  iiber  eine  Frage,  die 
an  einem  Abend  pldtzlich  yorgelegt  wird,  abzastimmen  hat,  man  dann 
allerdings  sehr  leicht  za  einem  anderen  Besnltat  kommen  kann,  als  es 
bei  genaaer  ErwSgnng  am  nftchsten  Tage  yielleicht  der  Fall  sein  wfirde. 
Ich  mdehte  also  bitten,  den  Antrag  Werner  anzanehmen,  nachdem  Sie 
hSren,  dass  der  Vorstand  in  seiner  grossen  Maiorit&t,  yielleicht  ein- 
stimmig, filr  diese  Statatenttnderang  ist,  dass  hier  nor  an  demselben 
Abend  nicht  beschlossen  werden  darf,  dass  aber  in  der  nftchsten  Sitzang, 
also  in  8  oder  14  Tagen,  die  Sache  wieder  yorgebracht  werden  mass, 
dass  also  Jeder,  der  im  Sinne  des  Herm  Zadek  fiir  die  Sache  ist,  sich 
sagen  kann:  mit  dieser  Beschrftnkang  resp,  dieser  Aosdehnnng  der 
Machtyollkommenheit  der  Gesellschaft  ist  yon  einem  Maulkorb  gar  nicht 
mehr  die  Rede.    (Beifall.) 

Hr.  Zadek:  Ich  wollte  bloss  bemerken,  dass  ich  keinen  Grand 
sehe,  80  za  yerfahren,  wie  die  Herren  Wiesenthal  and  Werner  yor- 
schlagen.  Wir  haben  86  Jahre  lang,  seitdem  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  existiert,  mit  den  alten  Stataten  gewirtschaftet,  and  gat  ge- 
wirtscbaftet.  Woza  braachen  wir  da  eine  none  Bestimmang,  ohne  dass 
sich  bisber  eine  Gefahr  gezeigt  hat?  Wir  haben  bloss  erfahren,  dass 
der  iiZasatz'',  die  Aendernng  der  GeschUftsordnang  ans  dem  Jahre  1896, 
dareh  and  dnrch  yerfeblt  war,  za  M issyerst&ndnissen,  za  Konflikten  gefiihrt 
hat,  also  streichen  wir  einfach  diesen  Zasatz  and  warten  wir  ab,  ob  die  alte 
Gesehlflsordnang  nicht  ffir  alle  Fttlle  genugt,  wie  sie  friiher  geniigt  hat. 

Hr.  Senator:  Ich  mOchte  mit  Bezng  aaf  die  letzte  Aeasserang  des 
Hem  Zadek  noch  heryorheben,  dass  die  Zosfttze  doch  gerade  gemacht 
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worden  Bind,  weil  sieh  gewisse  UDZutrHgticbkeiten  berauageatellt  habeo. 
Ich  atimme  Herrn  Bern  bard  FrHnko!  darin  vollstiindig  bei,  da«a  die 
GeaellBchaft  bi»her  sebr  groaaes  GlCick  in  der  Wabl  ihrer  Vorsitzeudeii 
gebabt  hat.  Aber  daB  GLOek  iat  wand«lbar,  ynd  da  wir  bier  Statuten 
und  Bestlmmuogen  dock  nicht  bloaa  iiir  die  nScbaieti  Jabre^  soDdern  fur 
elaen  grdssereD  Zeitranto  treffen^  so  niiisBeii  wir  eben  verancheB,  durcb 
diese  BestimmiiDgen  der  GeseUacbaft  ihre  Sonver^nitllt  zu  wabren, 
Wenn,  wie  HerrZadek  Bagt,  in  B6  Jabren  —  Icb  weiaft  nicb^^  ab  das 
ao  wortlicb  zu  nehmeu  iat  —  akb  bel  den  alten  Beatimmungeti  keiae 
Koniikte  ergeben  babeu,  8o  baben  Bicb  aolche  docb  Im  BT.  Jabre  her* 
auagestellt,  die  ebeo  Virebow^  der  floch  gewms  daa  lotereaae  der 
Geaellacbaft  nur  fordern  wollte^  veranlaaat  babeit,  die  Zua'ritze  zu  bean- 
tragen  uud  durcbEuaetzeD.  Der  Antrag  de^  Herro  Werner,  der»  w!e 
ieh  aagen  kaau^  gans  im  Slnoe  dea  Vorstandea  gebatteo  Iat,  gibt  J  a  der 
Geaellacbafl  ibr  Kecht  wieder  und  verhiitet  zugteicbf  daaa  sie,  was  bei 
der  8trei€bung  der  Zas^itze.  wie  aieOerrZadek  will,  geacbehen  kcJnnte} 
darch  einen  Anl^rag  eiumal  iibermmpelt  wird. 

Denken  Sie  aleh,  daaa  trgend  elne  wiaBenschaftliche  Tagesorduung 
Torgeseben  iat,  zu  der  eine  Anzahl  von  Mitg]iedern»  die  aicb  fiir  die 
G^genatande  derselbeo  intereadiereu^  herkommen,  tind  daaa  w^hrend 
dieaer  Sitzung  irgend  el^  Aotrag  sc^ziatmedlziniachen^  BtandeaMrstlk^beD 
lahalta  gestellt  wird,  ffir  den  eine  gewisae  YorbereitdDg  ndtig  iat  und  zu 
dem,  wenn  er  vorher  anJ  der  Tageaordning  angekiindlgt  wxi'de,  sioh 
vielleicbt  eine  Anzahl  anderer  Mitglieder  eingefanden  batten,  dann  liegt 
ja  die  Qefabr»  wie  Herr  Wieaeothal  eben  hervorgehoben  bat^  nabe, 
daae  fo  der  LTebereilung  ein  fieschlusa  gefaaat  wird,  der  bei  eioer  Dla- 
kQBBioEi  von  interesBierten  und  aacbverat^ndigen  Mitglieder d^  die  gerade 
nicbt  anweaend  wareu^  Yermieden  worden  wlire.  Icb  ineine  alao,  daaB 
durch  den  Antrag  Weroer^a  der  Oeflellaebaft  daa  frOhcre  Recbt  wieder* 
gegeben  und  zagleich  verhiitet  wirdj  daaa  ein  Missbrawcb  getrieben  wird 
iodem  Aotrlige  ganz  plotzlicb  an  ale  berangebracbt  werden^  und  bitte 
Sie,  Ibm  ibre  Zustimmaog  zo  erteilen.  (Beifall.) 

Dem  Antrage  dea  Uerrn  Zadek  gemias  wird  beaebloBseo,  die 
drei  eraten  Absiitze  dea  Zuaatzea  zur  Gescb^ftaordnung  zu  streichen  und 
Hie  durcb  die  von  Herrn  Werner  vorgeschlagene  Wortfaisuog  zn  eraetzen* 

1.  Hr.  Legger: 

Uebertragting  der  Taccloo  von  Kind  auf  Mutter. 

Icb  erlaybe  mir,  Ibnen  einen  Fall  von  Uebertragung  von  Vaccine 
von  einem  geimpften  Kinde  auf  die  Mutter  vorzuateiien.  Die  anatDneati- 
Bcben  Daten  aind  folgende:  Die  Frau  iat  25  Jabre  alt^  aie  iat  mit  Er- 
foig  vaociniert  ond  revacciniert.  Die  Kevaceination  bat  vor  IS  Jabren 
atattgefunden.  Auf  dem  iinken  Arme  aind  neun  wohl  entniekelte  Impf- 
narben.  Daa  Kind  wurde  geimpft  am  IS.  Dezember^  ea  kam  zur  Be- 
aicbtigung  am  25.  Dezember.  Die  Puateln  waren  gut  entwickelt.  Vom 
27.  bio  29.  Dezember  rieb  aieb  die  Frau  aua  deraelben  Biicbae,  ana  der 
sie  die  Impfpu^itetn  dea  Kindea  einrieb,  ibre  Arme  mit  Lanolin  ein^ 
wegen  eines  »eit  zwei  Jahren  bedtebenden  Ekzema^  jeden  Tag  zweimat, 
also  Im  ganzen  Becbs-  oder  siebenmal.  In  den  eraten  Tagen  dea  Januar 
flag  die  Fran  an,  Bicb  unwobl  zu  fUblen,  am  5.  Januar  traten  die  eraten 
Puateln  auf,  and  in  den  niicbsten  zwei  Tagen  war  die  Eruption  tiber 
beide  Arme  bia  xor  Mitte  des  OberartnB  vollendet.  Von  dem  damaligen 
Zuatand  gibt  eine  Zeichnnng  einen  Uebeiblick,  (Demonatration.)  £a  aind 
j<;tzt  die  meiaten  Poatein  am  Oberann  ecbon  wieder  abgefalien,  dagegen 
aind  am  Handgelenk  und  Handrticken  nocb  sebr  deutiiche  Vaccinepuateln 
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vorbanden.  Es  beatand  ein  leichtes  Fieber  bis  38.  Auch  jetzt  hat  die 
Fraa  noch  etwas  erh5hte  Temperatur. 

Solche  Fttlle  yon  VaccinetibertragUDg  sind  ja  nicht  ganz  selten.  Es 
sind  selbstverst^ndlich  yor  alien  Dingen  MQtter  und  Pflegerinnen  yon  ge- 
impften  Kindern,  die  dayon  befallen  werden.  In  einigen  Fttllen  sind  es 
Geschwister  der  Kinder.  Eine  Reihe  yon  FSUen  der  sogenannten 
Vaccina  generalisata  gehdrt  in  diese  Kategorie. 

Ich  mSchte  nor  noch  daraaf  hinweisen,  dass  die  Diagnose  manchmal 
Schwieiigkeiten  macht,  wenn  man  nicht  darauf  kommt,  die  Anamnese 
auf  die  Impfung  der  Kinder  za  ricbten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  nun  die  Prophylaxe,  und  sehr  wichtig 
ist  der  Rat,  dass  die  Mutter  eines  geimpften  Kindes  auf  die  grosse  An- 
steckangsgefahr,  die  damit  yerbunden  ist,  aufmerksam  gemacht  werde, 
ganz  besonders,  wenn  bei  der  Mutter  oder  bei  einem  der  Geschwister 
ein  Ekzem  besteht,  well  dadnrch  natiirlich  die  M5glichkeit  der  Ueber- 
tragung  in  hohem  Grade  begiinstigt  wird. 

2.  Hr.  Buschke: 
Demonstration  von  PrSparaten,  betreffeud  dio  Wirkangsweise  der 
B5ntgenstrahlen. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  yon  Herrn  Prof.  Lesser,  in  welchem 
er  eine  yon  Schmidt  und  mir  ausgefiihrte  UnterBUchung  erwfthnte,  ge- 
statte  Sch  mir  Ihnen  eioe  Anzahl  makroskopischer  und  histologischer 
PrSparate  in  demons trieren,  welche  sich  auf  die  Frage  der  Wirknngs- 
weise  der  Rdntgenstrahlen  auf  Epithelzellen  beziehen.  Als  wir  nnsere 
diesbeziiglichen  Untersuchangen  begannen,  lagen  analoge  Versuche  nicht 
yor.  In  der  Zwischenzeit  sind  yon  Albers-Schdnberg,  Friebe  und 
S  el  din  Arbeiten  erschienen,  welche  dense!  ben  Gegenstand  behandeln. 
Unsere  Arbeit,  fiber  welche  wir  ausfiihrlich  auf  dem  V.  internationalen  Der- 
matologen-Kongress  berichtet  haben,  bezog  sich  auch  auf  andere  Driisen- 
gruppen.  Ich  mdchte  aber  hier  nur  kurz  die  an  floden  und  Nebenhoden 
gewonnenen  Untersuchungsresultate  skizzieren.  Wir  stellten  unsere  Unter- 
suchungen  an  Testikeln  yon  Kaninchen  an  in  der  Weise,  dass  die  Hoden 
dicht  nnter  die  Hant  gelagert  wurden  und  das  eine  Organ  durch  eine 
Bleiplatte  abgedeckt,  das  andere  der  Wirknng  einer  mittelweichen 
Rdntgenrdbre  (4 — 5  Ampere,  zweitausend  Umdrehungen,  8—15  cm  Ab- 
stand,  15  Minnten  bis  2  Stundeu  Zeitdaner)  exponiert  wurde.  Hierbei 
konnten  wir  bei  einer  grdsseren  Anzahl  yon  F&llen,  yon  denen  ich  Ihnen 
hier  die  Organe  und  Photogramme  demonstriere,  eine  dentliche  Atrophic 
des  Organs  nm  Vs*  um  die  HSlfte  und  ad  maximum  nm  ca  Vs  feststellen 
und  zwar  nach  einer  Zeitdauer  yon  mehreren  Wochen  resp.  Monaten. 
Die  Hant  wies  hierbei  entweder  gar  keine  VerSnderungen  oder  nur  eine 
geringe  Alopecie  resp.  ganz  oberflSchliche  Atrophic  niemals  Ulceration 
auf.  Die  histologischen  PrUparate,  welche  zom  Teil  auch  Kollege  Ben  da 
frenndlichst  einer  Beurteilung  unterzog,  auf  deren  genane  Einzelheiten 
ich  hier  nicht  eingehen  kann,  ergab  als  Wcsentlichstes,  dass  in  erster 
Linie  die  schnellproliferierenden  zelligen  Elemente,  das  sind  in  den  ge- 
wondenen  Hodenkan&lchen  die  Spermatocyten  und  Spermatiden,  zugrnnde 
geheo,  wilhrend  die  yegetatiycn,  d.  b.  die  Sertolischen  Zellen  entweder 
gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade,  in  einzelnen  FUllen  aller- 
dings  anch  in  grdsserem  Umfange,  dann  aber  erst  nach  sehr  langer 
Daner  der  Vernichtnng  anbeimfallen.  Aehnlich  werden  die  Epithelien 
des  Nebenhodens  und  die  Zellen  des  Zwischengewebes,  besonders  die 
BlutgefSssendothelien  und  die  Hodenzwisehenzellen  in  yiel  geringerem 
Maasse  nnd  yiel  sp&ter  geschSdigt,  wle  die  schnell  sich  teilenden  Samen- 
bildoDgtsellen ;   bemerkenswert   ist    auch,    dass    selbst  die  ansgebildeten 
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Speriuatozoeo  im  Nebenhodeo,  weoDgklcb  sie  auch  aehr  liliu6g  Dit-bt 
mebr  vorhaDdeD  wareo,  doeh  in  eioem  kJeinen  Teil  der  F^le  im  Neben- 
bodeo  oebescblidi^t  nacbzuwetSBH  wareo,  wenit  das  HodeDparacbym 
selbat  vollig  Iq  be^wg  aof  FamenbUduDgsfibigkeit  vermchtet  ecbien. 
Diese  BefuDde  ecbeiDcn  in  der  Tat  dafilr  zu  sprechen^  dasa  die  von 
Leaser  vertretene  nod  achon  friiher  von  Pertbea  auageaprocbeDe  An- 
aicbtj  dasfl  die  acbnelle  Vermebrung  der  Carcinomepithelieo  dieselbeD  d«r 
scbadigendeo  Wirkung  der  Rontgenetrahlen  stirker  eiponiert^  viel  fUr 
Bieb  bat. 

3.  Hr.  Caeoen: 

Vor^teUung  angclK^rener  MissblldnDgen. 

Ich  m6c?bte  mir  erlauben,  ans  der  v.  Bergman o'tieben  Klinik 
8  MiBsbildnngen  vorEustellen,  die  groneea  Intereaae  baben  Sie  bernheQ 
wahrftcbeiiilL4!b  atle  auf  amniotischeu  Ver&tiitnmeloDgen. 

Figur  ]- 


■ 

Figur  2. 

H 

^^^^^         8e!t  fixcellenz  ▼.  BciKJi'^tio    darcli    aeinen  Asslstenten  Mtram  iti                ^^M 
^^m         eJoer    Doktor-DUsertation     eioen     exorbitanten  Fall     amDioiUcher     Ab-                ^^M 
^^M         BchDfiraDg    an    den  Extremlt^teu    mit    koloasaler  elepbmiitiastmcher  Ver-                ^^M 
^^m         dickuDg  der  Weicbteile  aa^fUhrlich  begchreibeo  liesa,    bt    das    Interesse                ^^M 
^H         an  dle^en  MisabildtiDgeD,  nameDtlieh  auch  id  cbiturgiscben  Rreisea,  rege                 ^H 
^^M        geworden.     Vor  2  Jahren    hat    Dr.   M.  Borcbardt    aas    der    v.  Berg-                ^^M 
^^^^  mann'schea  KUnik  eine  gauze  Serie  aolcher  Missbildungen  bei  Kindern                ^^M 
^^^B  In  dieter  GesellBcbaft  zeigeD  kdnoeo.      Ich    kana    heute    einen    Beitrag                ^^M 
^^^H  liefern;  Das  erate,  ^/J^hiige  Kiod,  daa  Ich  Ihnen  z&ige,  bat  amniotiBcbK                ^^M 
^^V        SpnreD,  wie  man  aie  aelten  eu  peben  bekotiimt.      Der  ganze   linke  Fuss                ^^M 
^^H         fehlt  nod  iat  dorch  eine  amototlacbe  SelbBtatnpatatiOD  verloren  gegaogeti.                 ^^M 
^^M        AuflaerdeiD  Hadei  aich  nocb  eine  tiefe,  bis  anf  Knochen  retchende  Scbotir-                 ^^M 
^H        farcfae  an  der  Oreoze  zwiacben  mittlerem  iiad  unteretn  Drittel  dee  miss-                 ^H 
^H         sebUdeteD  IJnteraebenkela.    Auch  der  Kaocben  Ut  in  Hitleidenaobaft  ge-                 ^H 
^^m         aogeUf  lo  daaa  der  Qnter  der  Scbniirfurche  gelegene  Abschnitt    aich  zum                 ^H 
^^m         Qbrigen  Unterschenkel  Bhimpfwinklig  eiogeBtellt  bat.      Dadorcb    erinnert                 ^H 
^H         diese  elepbaotlaatlache  Bildung  an  den  Fubb;  dieaelbe  !at  aber  in  Wlrk-                 ^H 
^H         ticbkeit   abgekniekter  UoteracbCDkAl,    wie    daa    Hdntgenbild    ^gibt,    daa                 ^H 
^^H         dentlfcb  Bebieobein  und  Wadenbelo  unterscbeiden  l&aat     Auaaerdem  bat                ^^M 
^^H         daM  Rind  eine  totale  Synecble  der  Finger  der  reobten  Hand    und    einen                ^^U 
^^H        doppelaeitigen  Wolfaracben.     (Fignr  1.)      Die    linkaaeltige  Haaenacfaarte,                ^^M 
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die  da^  Kind  aasBerdem  noeh  batte,  halie  ich  )m  April  1908  erfolgreieh 
opeHert.  Wfthricbeitilich  beruht  a^cb  dieae  LlppeospaUe  aiif  einer  Ver- 
Mracbaang  der  Kopfkappe  des  Anmion,  die  aicb  im  Bereieh  der  fjjtalen 
8paUe  smscheD  ^asaereni  nnd  mnerem  Nasenfortsatz  dea  embryonaien 
StirnfortBatseB  nicht  rechtseltijE;  abgeboben  bat, 

Der  mi^Bgebildete  Fqhs  mt  durcb  die  Oiteotoinie  entweder  l^ngs  an 
steJlen,  ao  data  eln  dem  Pirogoff'tjchen  iihnUcher  Sturopf  eotsteht  Oder 
nach  O^teotomie  qtier  tnm  Unterschenk«>l  zur  Ileiloog  zu  bringeti,  ao 
daaa  dadurcb  eio  kiJndtliehpr  Fass  pobtiinde.     (Figar  2.) 

Das  zweite  Kind,  dass  k'h  Jhneo  zeige^  hat  weoiger  medizinisehea, 
alfl  antbropologiacbe!!  Interi'aae,  £b  bandett  sicb  qui  ei»e  Pbokomele. 
Dieaer  Name  utaramt  bekanntUcb  von  dem  b^Hibrnten  franzQsSacben 
Teratologen  Geoffroy  St.  Hilaire.  der  im  Aufange  dea  vorigei  Jahr- 
haoderta  io  Paris  lebte  und    derarfige  Mii»sbildiiog(m    wegeo    der   Aebn- 


Quere  Wangen&paUe. 


Hcbkett  roit  den  Oliedern  elnes  Seebundes  tnit  der  Bezeichntrng  Phoko- 
nieiie  belegte.  Er  uaterachied  Phokotnelen,  Ilemiineleii  tind  Ektromelcn. 
Uiia«3r  Jetit  Vt  Jahre  altes  Ktod  hi  eioe  Phokomele.  Es  fehlt  voll- 
fltttodig  der  li&ke  Oberarro  nnd  UDterarm,  und  (Figur  3)  das  miasgebiidete^ 
vierflngerige  H^odctien  sitzt  direkt  der  Scbnlter  ao.  Ad  der  rechten 
Hand  febU  der  Daameo.  Hioterea  Si^hlUaaelbem  nod  8chulterblatt  amd 
tm  Bdntgenbild  deutiich  zu  sehen.  Was  sonat  an  der  mlssgeblldeten 
Hand  an  Knocben  vorbanden  iat  nnd  waa  fehlt,  inaaB  eine  ap^tere 
Kdotgenaufaahme  zelgen,  die  jetict  wegen  der  mangelnden  Kalksalse  im 
Kncychen  ketne  biDreichend  deutlichen  Sehatten  liefert. 

Pbokomelen  atod  in  der  LUterator  ziemlich  zablreich  beachrieben. 
Die  berufamteate  MiaabilduDg  dieaea  Namena  war  der  f,kleine  Zwerg  von 
Venedig'',  Marco  Catosie,  der  im  Alter  von  62  Jahren  in  Paria  atarb. 
£r  batte  weder  ansgebildete  Arme,  noch  Beine,  bo  daas  die  HUade  and 
Faaae  dlrekt  dem  Rumpf  ansaaaen.  Uebrigena  kooote  er  atehen  und 
geben  nnd  war  geJstfg  friacb  und  erfrente  aicb  elner  groaaen  PopnlaritSt. 

Die  bekannteate  „ Berliner  Pbokomele**  Iat  das  „Bjirenweib"  aus 
dem  Paasage-Panoptlknm,  daa  im  Jabre  1897  in  der  aothropologiachen 
OetelhcbaU    einer    anafUbrliclien  Beeprechaog   und  Rdotgennntersucbnng 
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onterzogeo  wgrde.  Andere  Phokometien  fiaden  eicb  id  dem  Vircbow- 
Maseum, 

Die  UrBAche  der  Pbokomelie  iat  nocb  nicbt  gsmz  k\&rge&ieUt  Wahrend 
TDanehe  die  foetAle  RachitiH  als  deren  Ureache  in  An&pmcb  DebmeU)  ist  in 
aiideren  Fallen  ticber  Erbiithkeit  vorhanden.  So  berlebtete  FJacbe- 
land  ilber  drei  Qeschwister,  die  diese  MisBbilddDR  batten*  und  Romberg 
beacbrieb  ZwilliDgaphokoineleD.  Aaeh  d&a  erwabnCe  ^^B^renwelb'^  soil 
eioe  misegebildete  Mutter  h»beD,  wMbrend  die  Toi^hter  nomial  sein  boIL 
Im  FaOe  von  Dreibbolz  war  Polyactylie,  Im  Bdrner'Aeben  Oypo- 
dactylie  vorhanden^  wm  anch  beim  ^Zwerg  von  Venedig**  iind  in  unserem 
Falle.  Anf  Grond  dieaer  letzteren  Befunde  and  iibnlicher^  die  ja  viel- 
facb  ani  amniotiseben  Verktebiingeu  beruben,  kann  man  axicb 
daran  denken ,  ob  oicbt  die  PbokomeliemihablldaDg  ein  amniotiacbea 
Pfodiikt  ist  ^ 

Von  dem  dritten  Fall  kann  fob  nur  daa  Pr!tparat  zeigen^  da  daa 
KtndcheD  infolge  der  UisBbilduDg,  die  ea  batte,  so  sebr  In  der  Nabrattge- 
aurnabme  besehrankt  war,  dass  es  einige  Wucben  naeb  der  Oebtirt  an 
allgemeiDer  Atrophie  zii  Grunde  ging,  obne  dass  es  noch  zar  Operatioa 
kam.  (Fig.  4.)  8ie  Hehen,  da^s  die  lioke  Wange  volbtSndig  febk;  Btatt 
deaaen  eehen  wir  einen  breiteo  Spalf.  d^r  eicb  kontinuierlich  in  deo 
Mund  fofUetzt  und  aoeb  wie  dieser  rings  von  roter  Scbleimbaut  umsaaiut 
wird.  Ausserdem  haben  wir  eine  vorn  gespaUeae  Zunge  (iicgna  biflda). 
eine  inkompletfe  linksseitige  Hasenscharte  ond  beiderseita  Aurikular- 
aobUngei  aber  keinen  Wolferacben,  Sonet  war  das  Kind  normal.  Wir 
taaben  bier  aho  eine  tiokaseitige  qaere  Wangeaapalte  Oder  Maerostomie 
vor  una.  £9  M  aldo  ofTeo  geblieben  linkerseiU  der  foetale  Spalt  zwidchen 
Oberkieferfort^atz  imd  UoterkieferforUatz;  anaserdem  ist  partien  offen 
geblieben  der  Spalt  zwi^cben  linkem  inneren  and  ^tisseren  Nasenfortaatz. 

Die  Uraache  der  qieren  Wangenftpalte  aachte  Got  It  in  einer 
inangelhaften  Entwickelung  dtvr  OeBichtamnskulatur,  Langenbeck  in 
einer  aboormen  QftJise  der  Zunge  (Macroglosme)*  wUhrend  Rnd,  Virchow 
flie  aof  intraaterine  entziindlicbe  VorgJinge  zurOekftibrte.  Im  Jabre  1887 
hat  dann  Mori  an  aua  der  v.  Bergmann'Mshen  Klioik  mebrere  FMlle 
schrJIger  GeslcbtHSpaUe  und  einen  FaH  qaerer  Wangeo&palte  veioffent- 
licht,  und  in  alien  dieaen  Spalt bildnngen  konnte  er  amnioti»cbe  Ver- 
wacbaangen  luit  Sicberbeit  nacbwdsen;  ainnioltdcbe  ilembranen  aaiaen 
feat  in  den  Spaltea  tnit  den  Weichteilen  nnd  Knocben  dea  ScbUdela  feat 
verwacbaen,  Daaaelbe  war  der  Fall  in  einem  abnlicben  Falle  Bar- 
kow'a,  den  Mori  an  zitierl.  Aneb  NOckel  apricbt  aicb  in  aelner  Diaaer- 
tation  (Marburg  IBOl)  dahin  aua^  daaa  richer  den  amnio! tacben  Ver> 
wacbanngen  bei  der  Entatebung  der  qneren  Waogenapalte  die  Hauptrolle 
sakomme.  In  unaerem  Fall  aind  8piiren  amniotlacher  Verklebungen 
nicbt  mebr  nacbzuweiaeti;  wir  konnen  alao  bier  nur  vennutnngaweiae 
auasprecbeiit  daas  bier  patbologiacbe  nmnlotiache  Verb^ltniaae  vorgelegen 
baben. 

Operativ  alad  solcbe  qaere  Wangenspalten  viellacb  bebandelt  und 
vielfacb  mit  aehr  gutem  koametiacben  Reaultaf.  So  In  den  F&lleii  von 
Leaser,  John  Morgan,  Reiamann,  Fritai-br^  u.  A.  Aucb  in 
unaerem  Fall  w&re  eine  Operation  wohl  nicbt  scbwer  geweaeii;  wenii 
daa  Kind  nicbt  ao  atropblacb  geweaen  ware. 

4.  Hr.  Levy-Doru: 
Ke]iliropyelUi8  ralciiloRa,  EK8tlri>atio  reiii^.    Zor  liileraaclning  nmf 
Klerensteine  mltteU  KOntgensirableii.    (Demonstratiou.) 

Die  Patientin,  die  vor  Ibnen  sitzt,  erkrankte  vor  secba  Jabren  sui 
den  Symptomen  dea  Blase nkatarrhs.    Bald  binterber^  Weibnacbten  1898^ 
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stellten  sich  rechtsseitige  Nierenkoliken  ein.  Im  Janaar  des  n&chsten 
Jahres  ging  ein  Stein  ab.  Nach  mehrtftgiger  Hftmatorie  war  Patientin 
voriibergehend  geheilt.  Vor  zwel  Jahren  erkrankte  sie  wiederam,  hatte 
einen  eiterigen  Urin,  bekam  fortwUhrend  Nierenkoliken,  nnd  zwar  meist 
anf  der  rechten  Seite,  seltener  auf  der  linken.  Einige  Male  fand  sIch 
aach  H&matorie.  Schliessllch  worden  die  Beschwerden  so  gross,  dass 
sie  einen  Spezialarzt  aafsachte,  and  zwar  ging  sie  za  Herm  Prof. 
Gasper,  dem  ich  anch  die  Patientin  verdanke. 

Im  Joni  y.  J.  war  in  der  dortigen  Klinik  folgender  Befond  feet- 
gestellt  worden.  Der  Urin  war  eitrig,  es  zeigten  sich  keine  Cylinder, 
wenig  Mikroben.  Die  Niere  rechts  konnte  am  nnteren  Pol  als  harte 
Masse  gefQhlt  werden,  die  linke  liess  sich  nicht  abtasten.  Die  Gysto- 
skopie  tat  dar,  dass  der  Eiterabgang  von  der  rechten  Niere  aasging.  Es 
war  also  schon  klinisch  die  Diagnose  Nierenstein  gesichert.  Die  ROntgen- 
nntersochang  sollte  nnn  welter  feststellen,  wie  gross  der  Stein  wUre, 
welche  Form  er  htttte,  ob  die  linke  Niere  aach  mit  Hilfe  der  K5ntgen- 
antersoehuDg  als  frei  befanden  warden  kdnnte.  Ich  machte  erst  eine 
Uebersichtsanfnahme,  bei  der  sich  die  rechte  Niere  tatsHchlich  als  allein 
behaftet  erwies,  und  zwar  zeigte  sich  ein  korallenf5rmiger  Stein  yon  un- 
gehemrer  Grtfsse,  dartiber  nocb  ein  semmelformiges  and  fiber  bohnen- 
grosses  Konkrement.  (Demonstration.)  Ansser  dieser  Uebersichtsaof- 
nahme  machte  ich  Teilaafnahmen  mit  der  Kompressionsblende,  welche 
genaaere  Details  geben.  Der  Befand  der  Uebersichtsanfnahme  warde 
besttttigt  and  aasserdem  noch  G  kleinere  Steinchen  zar  Anschannng  ge- 
bracht.  (Demonstration.)  Die  Patientin  warde  am  18.  Jnni  yon  Herrn 
Casper  operiert.  Mit  dem  Ublichen  Schr&gschnitt  warde  die  rechte 
Niere  freigelegt  and  sabscapalSr  heraasgeschSlt.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  es  sich  am  eine  Nephropyelitis  and  selten  starke  Steinbildang 
handelte.  Belm  Anschnitt  der  Niere  entqaoll  derselben  eine  grosse 
Menge  Eiter,  so  dass  man  daraas  schon  entnehmen  konnte,  dass  an  eine 
Erhaltang  derselben  nicht  za  denken  gewesen  wHre.  Die  Heilang  yer- 
lief  ganz  normal.  Sie  sehen,  dass  die  Patientin  einen  darchaas  ge- 
sanden  Eiudrock  macht.  Die  Urinbeschwerden  sind  aach  seitdem  all- 
m&hlich  yollst&ndig  geschwanden.  Ich  habe  noch  hinterher  eine  RSntgen- 
aafnahme  der  beraasgenommenen  Niere  gemacht.  Die  Steine  waren 
nicht  ganz  genaa  an  dieselbe  Stelle  zariickgelegt,  aa  welcher  sie  sich 
yorher  befanden.  Sie  sehen  aber  in  schdoer  Weise  iibersichtlich  die 
Verteilang  der  Steine.  Dann  habe  ich  noch  ein  Bild  nach  der  Operation 
angefertigt  Ich  gebe  es  ebenfalls  hernm,  well  es  einen  ganz  mter- 
essanten  Befand  anfweist.  Darch  die  Retraktion  der  Banchdecken  zeigt 
sich  an  der  Seite  ein  starker  nierenf5rmiger  Waist,  far  den  man,  wenn 
man  ihn  sonst  im  Bilde  sttbe,  keine  ErklHrnng  h&tte.  Er  entsteht  ein- 
fach  dadorch,  dass  die  Banchdecken  an  der  Stelle  der  narbigen  Ein- 
ziehnng  doppelt  iibereinander  liegen  and  dementsprechend  in  viel 
stftrkerem  Maasse  die  X-Strahlen  zariickhalten,  als  nnter  normalen  Ver- 
h&ltnissen.   (Demonstration  der  Rdotgenbilder  wie  der  exstirpierten  Niere.) 

Ich  mdchte  mir  im  Anschlnss  an  die  Demonstrationen  erlanben,  eine 
kone  Bemerkang  fiber  den  Wert  der  RQntgenuntersachang  bei  Verdaoht 
anf  Nierenstein  za  machen  nnd  vor  einzelnen  Fehlschlflssen  za  wamen, 
die  dabei  entstehen  kdnnen.  Ich  habe  deshalb  in  dem  nnten  stehenden 
Lieachtkasten  eine  ganze  Anzahl  yon  Negativen  aafgestellt  and  zwar 
tells  yon  Nierensteinen,  tells  yon  Bildem,  die  Nierensteine  yort&nschen 
kSnnen.  Sie  wissen,  dass  Jetzt  haaptsSchlich  darch  die  Bemfihangen  von 
Leonard,  8laberia,Albers-Sch5nberg,Rampel  a.  a.  diese  Nieren- 
steiannterrachnngen  allgemein  eingeffihrt  sind,  dass  man  sich  yielfach 
anf  den  Staadponkt  stellt,   dass  bei  nicht  allza  dicken  Personen   Steine 
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von  sokher  Grodse,  dass  ale  oicht  von  selbiiabgehea  koanea,  bei  rk-b- 
tiger  UntersaeliyDg  aucb  xor  Anseliauung  gebracbt  wertjen  kdnnen.  Die 
Unterauchnng  intisa  tnettjocliscb  gefubrl  werden.  Man  macht  gewdhntiub 
eine  UeberBtcbt^anfoabine.  Micb  hat  die  Erfabruog  gelehrt,  dass  die 
Ueberaicbtaaufnabmen  bei  dk'kerea  PeraoQen  gar  keinen  Slnia  baben. 
Die  Teilaafnahme  voUziebt  man  am  beaten  in  der  Weisei  daaa  taan  mit 
HiUe  einer  Koropreaaiooa blende  die  Baacheingeweide  von  der  Niere 
moglicbst  abdrHogt, 

Ein  fUr  die  Nierendiagnose  ausreicbendes  BiEd  maaa  folfende 
Eigeoacbafteo  zeigen:  Es  mtissen  die  Quer-  uod  Dornfortaatze  deatllcb 
flein,  ea  mO-raeD  die  letzten  Rippcn  klar  erscheinen.  Endlich  aoll  der 
Pfloaa  io  aeiner  —  meiat  dreieckigen  —  Geatalt  zum  Auadruck  kommen. 
Der  Kontraat  aber,  mit  welcbem  aich  die  genannten  Teile  von  elnander 
abbeben,  iat  ungeheDer  verachieden  und  b^ngt  besooders  natilrlicb  da  von 
ab,  ob  ea  sieb  nm  dicke  Oder  dilone  Peraonen  bandett.  Icb  babe  Iboen 
eine  Keibe  Negative  von  Nierensteioen  aoageatellt,  an  deneo  Sie  aeben 
kiiDoen.  wie  kontra^treich  die  Bteine  waren.  Auaaerdem  aber  babe  icb 
Ihnea  nocb  Bllder  gebraebt^  auf  denen  ein  Btein  vorget^uacbt  iat.  Ein 
Btein  kann  durcb  Plattenfehler  vorget^uscbt  werden  und  zwar  so,  daae 
man  gar  nicbt  die  Diflferentialdiagnoae  atelien  k&ante,  weoti  man  nicbt 
die  Aofnabme  wiederboit.  Daher  Bollte  mao  bei  Bebr  sorgfMltigem  Unter- 
ancben^  wenn  ea  die  Umatilnde  irgendwie  xulaaaen,  jedeamat  eine  der* 
artige  Aufnabme  wiederholen,  beaondera  wenn  ea  aicb  urn  eine  ein- 
gretfende  Operation  bandelt. 

Dana  babe  icb  Bilder  aufgestelit,  deren  Schatten  nicbt  mit  BIcber* 
heJt  gedeutel  werden  konnen* 

CharakteristiBch  fUr  den  Nierenstein  iat  ein  deutlicber  cirkamskripter 
Sehatten.  Man  flndet  nun  alie  Ueberg^nge  bei  den  BilderOf  wenn  man 
eine  groaaere  Serle  durcbaehaut.  Man  ilodet  Schatten,  die  so  charakte- 
riatiacb  sitid,  dasa  man  gar  niebt  zweifeln  kann,  daaa  ale  von  einem 
8teine  herrlihre.  Man  indet  Sehatlcn,  wo  es  nur  wahracbeinlich  oder 
gaoE  fraglich  iat.  Endlicb  gibt  ea  Scbatten  vom  Charakter  der  Stein- 
achatteD,  die  von  Tamoren  der  Nierengegend  odf^r  Yerkatkttngen  aaaaerbalb 
der  Nieren,  z.  B.  in  den  Mtiakeln  beniibren.    Dieae  aind  aberaebr  aelten. 

Zuni  Bchlnda  wollte  icb  Ihnen  zeigen,  wie  man  dnrcb  Knnat  den 
Kontraat  \m  BItde  bebeo  kaon^  wie  man,  obne  daaa  der  Beachaner  ea 
merkt,  beaondera  wenn  er  wenig  geiibt  iat,  ein  acbSnea,  anacbeinend 
wahrea  Radiogramm  demonatrieren  kaDD,  trotzdem  es  nur  ein  Knnat- 
produkt  iat.  Icb  babe  Ibnen  bier  zwei  Kopien  nebeneinander  gestetlt^ 
die  derselben  Atifnahme  entatanimeD.  Die  eine  zeigt  einen  geringen, 
die  aodere,  di^sbt  daneben  beflndliche,  einen  aebr  atarken  Kontraat.  8ie 
werden  nicbt  bemerken,  daaa  Kunat  dabel  Im  Bpiele  iat.  £a  wiirde  %VL 
weit  fiihreoT  liinen  anaeinanderzaaetzen,  wie  man  derartigea  znatande 
hringt*  Icb  glaube  aber,  daaa  ea  gerade  fur  die  Kritik  der  Nierenatein- 
bilder  Wert  bat,  daaa  man  die  Aufmerkaamkeit  auf  eine  leiobt  moglicbe 
TjiuBcbung  dea  Beobachtera  durcb  den  Unteraucher  denkt. 

Die  vorbin  erwiihnten  Nebenkriterien  einer  gnten  Niereoateinauf- 
nabme  batmen  naldrlieh  our  dann  beaondrtren  Wert,  wenn  ea  steb  darnm 
bandelt,  ana  einem  negativen  Ergebnisae  Scbliiaae  zn  Ziehen  —  daraua 
zu  folgern,  daaa  mit  einer  gro.^aen  Wabr8cbein)ichkett  kein  Kierenatein 
von  weaeutlicher  GrQ»ae  vorhaoden  (durchatrablt)  aein  kann.  Es  wMre 
jedocb  Pedanterie^  bei  poaitivem  Ergebniaae,  d.  h.  wenn  zweifeBoae 
Stelnaebatteti  eracheinen,  auf  ein  krHftigea  Hervortreten  der  Nebendetalla 
dea  Bildea  groasen  Wert  zu  legen,  beaondera  falla  nor  Kopien  vorliegen, 
did  ja  doch  nor  Reproduktionen^  nicht  wie  die  photograpbiacbeu  Platten 
n»i.pt^^ieo  daralellen. 
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Sitzung  vom  25.  Jaiiuar  1905. 

Yoraitzender:  Excel lenz  v.  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  loh  habe  leider  Ihnen  aach  heate  wieder  den  Tod 
eines  nnserer  Mitglieder  za  berichten.  Es  iat  der  Professor  Dr.  Jacob- 
son.  Jacobson  war  1875  promoviert;  Seit  1877  war  er  hier  ein  be- 
liebter  Ohrenarzt  nnd  sein  nLebrbuch  fiir  Ohrenheilkunde^  befindet  sich 
wobl  in  Aller  Hftnden.  Er  starb  nach  langem  Krankenlager  am 
28.  Janaar.  Ich  bitte  8ie,  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen  von  den 
Plfttzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Vor  der  Tagesordnung: 

1.  Hr.  Mackeorodt: 
DemonBtratioH  eines  Falles  Ton  Hypospadia  feminina  be!   voli- 
stSndIg  aasgebildeter  Scheide  and  inneren  Genitalien. 

Die  Beobachtnng  eines  Falles  von  echter  weiblicher  Hypospadie  bei 
im  ttbrigen  normal  aasgeblldeten  inneren  Genitalien  gibt  mir  Veran- 
lassnngy  fiir  einige  Augenblicke  Ihre  Anfmerksamkeit  zu  erbitten. 

Es  handelt  eich  um  ein  21jllhriges  MUdchen,  welches  von  Kindes- 
beinen  an  an  Harntrttnfeln  gelitten  hat.  Mit  dem  16.  Jahre  kam  sie  In 
die  Behandlnng  eines  Cbirurgen,  welcher  eine  Hamrdhrenspalte,  die  bis 
in  den  Blasenhals  hineinreichte,  konstatierte  und  ausserdem  einen  in  die 
Scheide  oberhalb  der  Spalte  miiodenden  Kanal  entdeckte,  aus  welchem 
nach  Darreichung  von  Methylen  blaugefftrbter  Urin  herauskam.  Er  hielt 
diesen  Kanal  fiir  den  in  die  Scheide  miindenden  Ureter,  prttparierte  ihn 
eine  Strecke  frei  und  implantierte  ihn  in  die  Blase,  um  sp&ter  die  Plastik 
des  Hamrdhrenspalts  zu  machen.  lodes,  da  der  erwartete  Erfolg  der 
Operation,  die  Kontinenz,  nicht  eintrat,  blieb  das  Mftdchen  aus  der  Be- 
handlnng fort  nnd  ist  Jahrelang  ohne  Behandlnng  geblieben. 

Vor  einiger  Zeit  ist  sie  wieder  in  Behandlnng  gekommen.  Der 
kystoskopiache  Befund,  welchen  Herr  Professor  Nitze  aufzunehmen  die 
Liebenswtirdigkeit  gehabt  hat,  ergab  nun,  dass  oberhalb  des  bis  in  die 
Mitte  des  Blasenhalses  nnd  durch  die  ganze  Urethra  hindurch  reichenden 
Spaltes  die  normalen  Ureterpapillen  in  vollstandig  funktionierender  Weise 
▼orhanden  waren.  Zwischen  den  beiden  Ureterpapillen  befand  sich  die 
intalcte  Pliea  intemreterica.  Der  gynftkologische  Befnnd  ergab,  dass  das 
Vestibnlnm  vaginae,  ebenso  die  Clitoris,  das  Frenulum  und  das  Hymen 
▼ollstandig  normal  entwickelt  waren.  Auf  der  linken  Seite  des  Hymens, 
also  in  der  Mitte  ungefahr  des  Scheideneingangs  befand  sich  ein  kleiner 
Kanal,  welcher  nach  der  Strecke  von  ca.  ^/,  cm  blind  endigte  und  den 
man  sehr  wahrscheinlich  hier  fiir  die  Ansmiindung  des  Wolff^schen 
Ganges  halten  kann.  Die  Vagina  ist  normal  lang  nnd  normal  weit,  in- 
des  war  das  rechte  ScheidengewQlbe  gegen  das  linke  erh^blich  abge- 
flacht  Der  Uterus  ist  normal.  Die  Tuben  und  die  Ovarien  sind  vor- 
handen.  Das  Mldchen  menstruierte  seit  dem  15.  Jahre  regelmSssig  und 
ohne  Stdmng.  Die  Spaltbildung  befand  sich  auf  der  rechten  Seite  und 
machte  anf  den  ersten  Anblick  den  Eindrnek,  wie  wenn  mittelst  einer 
Schere  die  rechte  Wand  der  Urethra  vor  ihrer  Verbindung  mit  der 
Symphyse  bis  in  den  Blasenhals  hinein  glatt  dnrchgeschnitten  w&re. 
Hinter  den  scharfen  Bandern  der  Scheidenwiilste  befand  sich  die  normale 
Urethralschleimhaut  vorgewulstet,  und  ausserdcm  miindete  die  Halbrinne 
nach  hintea  in  den  Blasenhals  in  einer  zwei  Finger  breiten  Oeffnung,  in 
welcher  die  Schleimhaut  der  Blase  und  auch  bei  einigem  Auseinander- 
slehen  die  Papille  des  rechten  Ureters  sichtbar  waren. 
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£in  abaticber  Fall  der  SpsiUbilduDg  der  iivoblaDgelegteii  Uretbra  bis 
in  deo  BlaseBbala  hioein  obne  V^rkiimiiieruiig  der  Scheide  und  bei  nor* 
malen  inoereti  Genitalien  hi  nnr  Qoeb  em  eiuziges  Mai  beschneben 
wordtn,  Mmlicb  voo  Lebedj«ff  nacb  einer  Beobacbtung  von  SI  a* 
wjaoski^  der  ditsBen  Fall  openerte,  Alieln  dieee  BeobaebtuQg  ist  an- 
gefocbten  worden  deabalb,  wei)  es  mch  dort  nm  eioe  23jlbrige  Fran 
bandeltei.  welche  drei  Jahre  verheiratet  war  nod  keine  Bennenaweile  lo- 
kontmenE  hatte,  nnd  weil  er«t  lie  dritteo  Jabre  der  Verheiratiiog  uacb 
eIner  Cohabitation  die  InkODtlQenz  aaftrat.  £3  bt  da  der  Emwand  er- 
boben  wordeo^  ea  koDute  aucb  wobl  dieser  eigeaartig«  Bpalt  durcb  eine 
Verletzung  intra  eobabitatlonem  zustaade  gekommeD  sein.  Wie  wenig 
dleser  Zweifel  begrnndet  Ut  und  wie  sehr  wobl  meglich  docb  ancb  die 
Spaltbildong  der  Urethra  bei  oormaleo  Geoitalieu  erscbeiiiea  mune^  das 
m3<:bte  Icb  mir  erlauben,  znnScbst  einmal  an  emgen  entwleklungagescbiebt* 
licben  Tafeln  hier  Ibneo  knrz  iai  QedilcbCnia  zar^ckxnrnfen. 

Sie  Bcben  bier  einige  Abbildungen  voo  den  KeibeTacben  Modellen 
der  Entwickelnng  des  Urogenital  system  9,  welche  Robert  Meyer  nacb 
den  Modellen  hat  seiebneo  lasaen.  Icb  danke  ihtn,  da^a  er  mir  erlaubt 
faat^  dieae  Model le  Ihneo  bier  ziir  lIltiDtration  der  ganzen  Enwickelung 
yorzufnbren. 

£a  bezlefat  aicb  dieses  erste  Bild  anf  das  Entwiekelnngsfttadtani  bei 
einem  Fdtoa  von  ca.  8  mm  Lioge.  Mao  aiebt  faier  die  AlaotolBblaae 
and  den  AaamiifidtiQgagang  der  Alaotoia  naeb  der  necb  nleht  gebildeteo 
Kloake.  Dorsal wMa  kommt  der  Wolff^ache  QaDg  herttnter  aaa  den 
Walfl'flcbeQ  Korpero.  Durch  eine  koospende  AaaaproBBung  dea  Wolff- 
scben  Oanges  hat  iilch  hier  die  erate  Aolage  der  Nieren  gebildet^  and 
der  gam  karze  Ureter  mllndet  gemeiaaam  mit  dem  Wolff^acben  Oaoge 
in  die  Alantoiablase. 

Das  Eweite  Staditim  der  Entwickehing  mt  gekennzekhnet  dureh  die 
Trennong  dieaer  beiden  Kanale,  dea  Wol  ff^'acben  Gangea  und  dea  Nieren- 
gangea,  dea  apatereo  Uretera.  E«  iat  auaserdem  dnrcb  die  tiefere  Ent- 
wickelnng  der  Plka  uTogenitalia  bereita  die  Alantroisblaae  zweiteilig  ge- 
worden,  indem  nacb  bioteo  zu  sieh  der  Darro  und  naeh  vorn  zu  der- 
jenige  Tejl  entwickelt,  welcber  die  epitere  Blase  daratellt  und  nnter- 
balb  der  EinTiiQiidting  der  NierengUnge  den  Natnen  Sinus  nrogenitalis 
^ahrt,  wShrend  bier  am  unteren  Ende  bereita  die  KloakenMldung,  die 
aua  dem  Ektoderm  atamtnt,  begonnen  bat.  Diese  beiden  GMnge,  der 
Wolff^acbe  Gang  und  der  Niereogang,  aind  in  dieaem  Stadium  »cfaon 
rallatiindig  getrennt  bla  auf  die  gemeinaame  Einmilndung  in  die  Blaae. 
Die  weitera  Entwickelttng  iit  nnn  dadurch  cbarakterlaiert^  daaa  an  der 
gemeinaamen  Miindung  in  die  Blaae  ein  bedeutendea  Wacbatum  der  Blase 
begtnntt  welebea  die  beiden  G^nge  an  der  MQadung  trennt  und  zngleich 
den  wachaenden  Wolff'achen  Gang  nacb  unten  zn  verlagert^  w^brend 
der  Kierengang  nngef^br  atatton&r  bleibt.  Hier  aieht  man  bereita  die 
Entwickelnng  dea  Tiefertretena  dea  Wol  ff  achen  Gangea  nacb  unten  bin. 

Daa  nun  tolgende  Bild  entaprlcht  dem  Befunde  bei  einem  Fdtna  ¥on 
ca.  25  — BO  mm  Liinge.  £a  iat  bier  der  Ureter  achon  von  betr^btlicber 
Ltnge  und  mtindet  bier  in  die  Blaae  oberhalb  dea  Wolff'scben  Gangea^ 
welcher  an  dem  bier  nicbt  aichtbaren  M tiller 'achen  Hfigel  In  den  Canalia 
eiDtts-nfogemtalia  hineinmilndet  nnd^  waa  nun  fiir  unaere  Betraebtung  aehr 
wicbtig  iat^  inzwiacben  aind  nnn  die  M  ii  1 1  e  r 'achen  Glinge  heruoterge- 
stiegen,  haben  aicb  zwiscben  die  beiden  Wolft^achen  Giinge  paarig  ge- 
lagert.  aind  ralteluander  veracbmolzen,  baben  den  MQIIer'achen  HQgel 
perforiert  und  mfinden  alao  in  den  Canalia  ainna-nrogeniCalla.  Der  Teilf 
der  zwiechen    dem  Ureter  nnd    dem  Miiller'achen  Hiigel  liegt^    iat  der 

"ftige  Blaaenhala  and    die  Urethra^    und    die    weitere  Entwickelang 
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nach  nnten  ^in  erfolgt  lediglich  durch  das  Lftngenwachstam  der  Scbeide, 
welche  bei  dem  Himmterwachsen  den  Mflller^schen  Hfigel  nnd  den 
Ganalls  nrogenitalis  mitnimmt  and  so  der  zakQnftigen  Urethra  Lage  and 
Gestalt  vorschreibt.  Der  Mfiller'scbe  Gang  aowobl  wie  ancb  der 
Wolff'scbe  Gang  sind  aber  solide  Epithelstrllnge,  welche  eine  bindege- 
webige  Wand  in  der  Uranlage  nicht  besitzen.  Diese  Wand  kommt  erst 
dorch  die  Anlagemng  des  Mesenchyms  zastande.  Za  gleicher  Zeit, 
wShrend  diese  beiden  Paare  von  Kanftlen  sich  nach  nnten  schieben, 
bildet  sich  nnn  durch  das  dazwischen  lagemde  Bindegewebe,  welches  za 
gleicher  Zeit  sich  nach  nnten  entwickelt,  das  Septam  nrethro-vaginale, 
nnentbebrlich  nnd  wichtig  ffir  den  Abachlnss  der  Hamr5hre  gegen  die 
Scbeide. 

Die  St5mngen)  welche  nnn  in  dieser  normalen  EDtwickeluDg  ein- 
treten  kOnnen,  sind  zweierlei  Art.  Einmal  kann  die  Dammbildnng  aas- 
bleiben,  nnd  infolgedessen  bleibt  die  ektodermale  Kloake  bestehen  nnd 
die  Kanftle  mtinden  in  die  Kloake  hinein.  Oder  aber  es  verkiimmert 
die  Scbeide,  sie  entwickelt  sich  nicht  welter  nnd  es  bleibt  dann  per'- 
sistent  der  Ganalis  nrogenitalis,  so  dass  es  dann  zn  einer  bohen  Miindnng 
der  Blase  in  die  mdimentUr  angelegte  Scbeide  kommt.  Verbnnden  mit 
diesem  Beftmde  sind  immer  Verkriimmnngen  der  Genitalien.  Nnn  aber 
existiert  zweifellos  noch  die  dritte  M5glichkeit  einer  Misabildnng,  welche 
bisher  eben  mangels  von  Beobachtnngen  nicht  beschrieben  ist.  Sie  ist 
dadorch  charakterisiert,  dass  ein  Mtiller'scher  Gang  mit  dem  Wo  Iff - 
schen  Gange  sich  voUstHndig  entwickelt,  za  der  Bildang  eines  Septom 
arethrovesicale  aaf  der  einen  Seite  ffihrt,  wShrend  anf  der  anderen  Seite 
in  beliebiger  H9he  der  Miiller^sche  nnd  der  Wolff^sche  Gang  ver- 
kflmmem,  weil  das  Mesenchym  infolge  eines  Defektes  nicht  geeignet  ist, 
die  HamrOhre  abznschliessen  nnd  sich  an  der  Bildang  and  dem  Schlass 
des  Septam  arethro-vaginale  za  beteiligen,  so  dass  es  dann  an  dieser 
Stelle  natflrlich  za  einer  Spaltbildang  der  Urethra,  die  bis  in  den  Blasen- 
hals  hineinreicht,  kommen  mass.  Dabei  kQnnen  von  der  Portio  ab  die 
Kanftle  vollstftndig  ansgebildet  sein,  so  dass  die  oberen  inneren  Geni- 
talien —  wie  in  meinem  Falle  —  normal  werden. 

Ueber  die  chirnrgische  Behandlnng  dieser  FSUe  m5chte  ich  mir  noch 
ein  pftar  Worte  erlanben.  Die  Prognose  aller  dieser  Fftlle  mit  Verktim- 
mernng  der  Scbeide  ist  ansserordentlich  triibe  gestellt.  Wenn  diese 
Fftlle  za  einer  Trennnng  des  Sphincter  nrethrae  geffthrt  batten,  so  ist 
die  Inkontinenz  fast  niemals  behoben  worden.  Es  sind  nicht  alle  F&lle 
inkontinent  gewesen.  Man  kann  das  J  a  anch  yerstehen  aas  dem  Ent- 
wickeloBgsgange,  dass  je  nach  der  yerschiedenen  Lllnge  der  Entwicke- 
Img  der  Scbeide  nnter  UmstSnden  der  Sphincter  nrethrae  voUstilndig 
intakt  yorhanden  sein  kann  and  dass  solche  Personen  dann  schliesslicb 
yollstiadig  kontinent  sind.  Wenn  es  sich  aber  am  Inkontinenz  handelt 
bei  onvollstSndigem  Schlass  des  Sphincter  nrethrae,  so  resaltiert  aas 
dieser  Betrachtang,  dass  stets  das  Material  fiir  den  Anfbaa  der  Urethra 
and  des  Sphincter  arethrae  vorhanden  sein  mnss.  Es  kann  schwierig 
sein,  dieses  Material  anfzasachen,  es  ist  aber  sicher  da,  nnd  darnm  moss 
es  aacb  in  diesen  FHUen  gelingen,  mit  Sicherheit  eine  Kontinenz  zn  er- 
zielen.  Dementsprechend  babe  ich  diesen  Fall  operiert,  der  ja  allerdings 
ansserordentlich  gflnstige  Ghancen  bot.  Ich  babe  die  Urethra  von  der 
Scbeide  freigemacht,  babe  sie  in  drei  Etagen  gescblossen,  ebenso  den 
Sphincter  nrethrae  and  vom  10.  Tage  ab  nach  Entfemnng  des  Daaer- 
katbetert  ist  dieses  Mftdchen  bis  heate  kontinent  gewesen.  An  der 
BQdnng  der  Harnrdbre  ist  Unsserlich  nicht  viel  Bemerkenswertes  zn 
sehen,  welches  von  den  natflrlicben  Hamr5bren  etwa  abweichen  k5nnte, 
nor  dM   eine,   dass   die   nene  Hamr5hre,   oder  vielmehr   die  Jetzt  ge- 
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fichloBBeoe  Hamrdhre  ifare  Lageroog  mehr  nach  der  linken  Seite  ala 
iiAcb  der  recbten  hat,  entsprecbeiid  dem  entgegengeaetsten  Yerbiltoia 
In  der  An  I  age  de»  SpaltB.  Icb  babe  die  Fatientin  im  Nebenzimmer  aul- 
gelegt. 

2.  Hr  €•  Beada: 

Fall  von  Sltiig  in ve rati 9  visc^Brnm. 

Daa  Praparat,  welchea  tch  Ibnen  zerge,  eotstammt  einer  45jahrigen 
Fran,  die  kurxe  Zell  im  Erankenbauae  am  Urban  aa  eloem  chirargischeu 
Leidera,  Eitemng  dea  retroperitonealeD  ZeUgewebes,  lag  und  an  Nephritis 
mit  Amyloid  zagrimde  ging.  Bei  der  Sektion  fand  atch  ein  kompletter 
Situs  inversus  viscerum.  Das  Pr^arat  aprieht  ftir  aich^  tch  babe  oar 
wenige  Worte  hinzuznfOgeti.  Ea  iat  an  alien  asymmetriscben  Organen 
eine  voilsiandige  Umlagorung  su  aehen,  Wir  erkentien  die  Hnke  Lunge 
mit  drei  Lappen,  die  recbte  Lunge  mit  swei  Lappeti;  wir  flnden  die 
Leber  mk  dem  gro^Bereo  Lappen  im  linken  Hypocbondriam  und  dem 
kleineren  im  recbten,  Der  Pfoceasus  vermiform  is  liegt  an  der  linken 
Seiie,  der  Fowdtia  dea  Magena^  die  Card i a  liege n  nacb  recbts  heriiber. 
Am  intereaaanteaten  iat  der  Befuod  des  Hersena.  Es  ban  deli  a  icb  bier 
nlcht  etwa  nur  um  eine  Verachiebung  dea  Hereens  nach  der  rechten 
Beite,  aoodern  atich  um  erne  vollatUndige  Umkebrtiog,  wie  dieaelbe  in 
den  aoderen  anatomiach  untorsuehten  Fiillen  eUenfalls  beobachtet  worden 
iat  Eh  eotepringt  also  hit*r  die  Aorta  aui  dem  rechten  Ventrikel,  der 
in  aeiner  ganien  Form  die  Form  deA  aonstigen  linken  Ventrikela  bat- 
Die  Pnlmonalis  eotapriugt  ana  dem  linken  Ventrikel,  die  Uilralklappe 
aiUt  an  der  recbten  8eUe»  die  Tricnapidalia  an  der  linken.  Der  Arena 
aortae  achligt  aicb  nach  der  rechten  Seite  und  nach  linka  bin  geht  ana 
ihm  eine  Arteria  anonyma  und  nacb  reebta  bin  eine  Carotia  und  Arteria 
snbclavica  geaondert  hervor. 

Ea  iat  daa  der  sweite  Fall  vod  Sitna  iuTerBos,  den  ich  in  meiner 
zehnj^brigen  T^tigkeit  im  Krankenbanae  am  Urban,  alao  uoter  an- 
n^herud  10000  Sektionen,  zu  Beben  bekommen  babe. 

Da  das  Prilparat  im  gansen  acbiver  heramzugeben  iat^  mbcbte  icb 
die  Pbotograpbje  von  dieaem  aowobi  wIe  too  dem  eraten  der  beiden 
FHIIe  bernmreicben  und  daa  Pr%arat  den  Eerren  nacbher  im  Neben- 
zimmer  zur  Besichtignng  empfehlen. 

3.  Hr.  BrUge: 

Ein  Fall  van  Becken-Echfn^cocettB. 
Das  PrUparat,  daa  ich  Ibnen  demoniitneren  mt>cbte,  atammt  von 
einer  40Jlthrigen  Frau  und  Iat  beute  Morgan  dureb  die  Laparotomle  ge- 
wonnen.  Ea  tat  ein  Prftparat  von  zahireicben  Eehinokokken  dea  kleinen 
Beckena.  Icb  babBf  wie  daa  bei  den  Ecbinokokken  dea  kleinen  Beekena 
die  Begel  htr  eine  falache  Diagnose  vorher  geatellt.  Ala  ich  die  Frau 
unteranchte,  fand  ich  den  Uterub  nach  hinten  veHagerf.  retroponiert« 
linka  einen  harten,  fanatgroaaen  Tumor«  der  dicht  unter  den  Hauchdecken 
aaaa,  abaolut  tiiiert,  aber  mit  dem  Uterua  dorob  einen  Stiel  zuaammen- 
inhangen  schien,  rechts  einen  xwei  Fauat-groaBen  Tumor,  der  wie  zwei 
Malbkugeln  aieh  anffihite,  und  im  Douglas  zablreicbe  Knoten,  kleine 
Tumoren  von  WallnusagriSaae  und  kleiner.  Icb  glaubtei  dase  ea  alcb 
ailer  Wabracbeinlichkeit  nach  um  ein  Carcinom  dea  Ovariuma  bandeln 
wUrde,  und  fUrcbtete,  daai  aieh  aoob  sohon  Metaataaen  dea  Carcinoma 
in  der  PeritonealbJible  gebildet  hfttten.  Trotzdem  hielt  ich  ea  fur  meine 
Pfljcbt,  die  Baucbhdhle  zu  crdffnen,  und  da  zeigte  aicb*  daas  mei&e  Dia- 
gnose falach  war.  Der  Tom  or  linka  lag  anbaerda  tinter  dero  Maaculoa 
rectnit.    Ich    mnaatef    um    iho    zu    entfernen,    ein  Stttck    dei  Peritoneum 
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parietale  der  Baochwaod  mit  entfernen.  Es  fand  sich  eine  aasgedehnte 
Peiitonitifl  im  kleinen  Becken.  Der  ana  zwei  Kogeln  besteheode  Tomor 
retbta  sass  anf  der  Blase  dicht  vor  dem  Utenu.  Die  beiden  Kageln 
des  Tomora  hingen  ansammen,  hltngen  aach  noch  zasammen  daroh  peri- 
tonitische  Adhftsionen.  Erst  alA  wir  diese  Tamoren  5ifaeten,  war  es 
mOglicb,  eine  Diagnose  an  stellen.  Es  zeigten  sicb  zablreicbe  Eobino- 
eocoosblasen,  nnd  der  mikroskopische  Befand,  der  sofort  erboben  worde, 
aeigte  —  es  fanden  sicb  typiscbe  Haken  —  dass  es  sicb  nm  Ecbino- 
kokken  bandelte.  In  dem  links  gelegenen  Tamor,  der  sicber  sebon  ein 
sebr  alter  Ecbinococcns  ist,  fanden  sicb  nnr  Golloidmassen.  Die  Tomoren 
im  Douglas  babe  icb  dann  ancb  alle  entfemt.  Es  bandelte  sicb  bier  nm 
zablreicbe  Ecbinococcasblasen  in  den  verscbiedenen  Stadien  der  Ent- 
wickeloog  nnd  R&ckbildnng.  Ansser  dem  ersten  links  gelegenen  Tumor, 
der,  wie  gesagt,  suber5s  sass,  scbienen  die  anderen  Tumoren  alle  intra- 
peritoneal entwickelt  zu  sein.  Icb  mocbte  aber  darauf  auhnerksam 
macben,  dass,  wie  das  von  vielen  Autoren  nacbgewiesen  ist,  besonders 
▼on  unserem  Mitgliede  HerrnFrennd  in  seiner  Arbeit  fiber  die  Ecbino- 
kokken  der  Baucbbdble,  ancb  diese  Tumoren  ursprflnglicb,  well  alle  ab- 
dominalen  Ecbinokokken  subser5s  entwickelt  gewesen  sind,  wenn  sicb 
das  aucb  im  einzelnen  nicbt  immer  nacbweisen  ISsst.  Die  Tumoren 
wacbsen  meistens  aus  dem  subserdsen  Gewebe  so  in  die  Bancbb5ble 
binein,  werden  so  dflnn  gestielt  oder  die  Stiele  geben  ganz  zu  Omnde, 
lassen  sicb  von  den  peritonitiscben  Pseudomembranen  nicbt  unterscbeiden, 
dass  man  sie  fiir  intraperitoneale  Tumoren  balten  muss,  oder  sie  er- 
wecken  dadurcb  den  Anscbein  von  intraperitoneal  entwickelten  Tumoren, 
dass  irgend  eine  Cyste  platzt  und  die  Tocbtercysten  anf  das  Peritoneum 
ansgesHt  werden. 

Icb  glanbe,  dass  icb  in  diesem  Falle  alle  Ecbinococcuscysten  ent- 
femt babe.    Beweisen  ISsst  sicb  das  J  a  nattirlicb  nicbt. 

Diskussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Edm.  Lesser: 
Znr  Finsenbehandluig  des  Lupus. 

Hr.  Levy-Dorn:  Nacb  der  am  weitesten  yerbreiteten  Ansicbt,  der 
sicb  aucb  Herr  Lesser  angescblossen  bat,  berubt  das  Wesen  der 
Finsen-Bebandlung  darauf,  dass  die  cbemiscben  Strablen,  besonders 
die  violetten  nnd  ultravioletten,  sicb  geltend  macben.  Icb  glaube,  dass 
diese  Ansehauung  nocb  nicbt  geniigend  begriUidet  ist.  Es  ist  J  a  ricbtig, 
dass  die  cbemiscben  Strablen,  obne  die  Spur  einer  Wftrmewirkung  die 
Haut  zur  EntziUidung  bringen  und  leicbt  Bakterien  t5ten  kdnnen.  Die 
Eisenlampen,  welcbe  sebr  reicblicb  diese  violetten  und  nltravioletten 
Strablen  anssenden,  rufen  sogar,  weit  scbneller  als  die  Finsen-Apparate, 
eine  Hautreaktion  bervor.  Aber  die  violetten  und  nltravioletten  Strablen 
geben,  im  Oegensatz  zu  den  langwelligen  Strablen,  nicbt  tief.  Die 
meisten  Lupusknoten  werden  daber  von  ibnen  gar  nicbt  erreicbt,  und 
desbalb  bat  die  Finsen^scbe  Scbule  bereits  die  Eisenlampen  verworfen 
und  sicb  zu  der  Ansicbt  bekannt,  dass  die  Strablen  mit  einer  etwas 
grSsseren  Wellenlllnge  als  die  violetten  und  nltravioletten,  docb  wobl  an 
der  Wirkung  bei  der  Lupusbebandlung  wesentlicb  beteiligt  sind.  Icb 
verstebe  aber  nicbt  recbt,  wesbalb  man  nun  auf  balbem  Wege  steben 
bleiben  und  den  langwelligeren  WUrmestrablen  Jede  Teilnabme  an  der 
Wirkung  dabei  absprecben  soil.  Icb  glaube,  dass  bier  bei  vielen  Be- 
obacbtem  ein  pbysikaliscber  Irrtum  mitepricht.  Bei  der  Fins  en-Be- 
bandluog  wird  mit  Hilfe  von  sogenannten  Kompresaorien,  durcb  welcbe 
Wasser  bindnrchfliesst,  die  Haut  kabl  erhalten,  so  dass  der  Patient  nicbta 
von  Wftrme  bemerkt.  Daber  scbeint  es  vielen  Beobacbtern  selbatver- 
stSndlich,   dass    die  WUrmestrahlen   nicbt   durcb   die  Haut  geben.    Das 
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iflt  aber  eln  FehlBchlass.  Ea  ist  etn  grosser  Unteractiieil  Ewischen 
W&rme  uiid  W^rmestrahlen.  Man  darf  Bicb  dorch  das  Wort  ^WUrme*^ 
Dicht  irreffibreQ  lasaen.  Diese  beiden  Bej^riffe  Btellen  £wei  gaaz  dlffe- 
rente  EDergleformen  dar^  die  durctiaiifi  verschiedenefi  Geaetzen  gehorchen. 
Sie  koDDen  beide  nar  in  eiDem  VerbaltDisse  wie  mwiscben  Ursache  and 
Wirkungi  steben,  etwa  so,  wte  die  Rontgenstrablen  nnd  das  Fluoreflceiiz- 
licht,  daa  durcb  die  Rontgenatrablen  herrorgemfen  wird.  Ditt  Wirme- 
airAblen,  die  Millionen  tod  Meilen  den  kalten  WelteDraaiD  darchdringeo 
nnd  gleicbwohl  auF  der  Erde  groaae  Wiriiie  berTorzorafen  Yerrndgen^  konnen 
natdrlieh  tnit  groaater  LeiehtJgkeit  dnrob  die  kiihlenden  Kompreaaonen  dea 
FinBen-Apparatea  bindurchgeben.  Ich  habe  oft  das  Experiment  ge- 
maebl^  dasa  ieb  die  Strablen  eIneA  Finaen-Reyn-Apparatea^  mit  dem 
jch  arbeite,  dnrcb  ein  Ktiblkom press orium  treten  lieaa  nnd  ein  Biatt 
Papier  daror  bielt^  bis  ea  dorchbrannte.  Die  8trablen  erw^nnten  alaot 
obwobl  sie  nach  Laienansiebt  gefeilblt  waren. 

Diese  Vorstellang  bertibt  tnitliin  atif  einem  Irrtnm^  der  nocb  weiter 
dadnrcb  geatfitsi  wird,  da?a  der  Patient,  weil  aeine  Haut  kalt  gebalten 
wird^  nicbta  von  WMrme  merkt.  Die  Kablang  dringt  gar  nicht  einmal 
aebr  tief,  aber  aie  reiebt  atiSi  die  apesifiaoben  Emptlndnngen  fiir  WMrme 
ZD  darcbdringen.  In  den  tieferen  Partien  iat  ea  der  Bintkretaianf.  der 
eine  gr5ssere  Anaammlung  von  W^rme  in  groaaem  Maassatabe  Terbinderf^ 
der  dafiir  aorgt,  dans  dieselbe  lange  Zeit  hindnrcb  ungeriibr  anf  demaelben 
Sttnde  bleibt.  Aber  m  eng  omschr^Dkten  Feldern  miissen  an  den  Stellen, 
wo  die  WUrnaestrablen  reaorbiert  werden,  hobere  Hitzegrade  entateben. 
Die  Lupuaknoten  mtC  ibrem  Figment  aind  ntin  solehe  Stellen.  In  den 
oberfliichlicbeo  gekiihlten  Hantteilea  bdnnen  nattiriich  nar  die  chemischeo 
Strablen  ibren  Einfluaa  eotraiteD. 

Es  tllsst  aieh  znrzeit  oocb  nicbt  entacbeiden,  welcbem  von  den  Fak- 
toren  in  dem  Htrahlengemiflch,  daa  aus  der  Fins enlampe  herauskoninit, 
bei  der  Ltcbtbebandlang  die  Hanptrolle  znziiacbreiben  iat.  Dahs  die 
W^rmestrabien  aber  eine  weaentttche  Wirknng  hervorrufen  k5noen,  ancb 
wenn  aie  die  Hant  nicht  verbrennen,  aeheinen  mir  scboo  die  Erfabmngen 
?on  Hollander  mit  aeinem  Heissinftverfabren  gezeigt  zu  haben,  bei 
dem  aich  die  Wirkongen  fiber  die  verscborften  Hautleile  binaoa  er* 
Btreeken. 

Ueber  den  Wert  der  W^rmeatrahlen,  gerade  apezieil  fttr  die  F  Id  sea- 
BebandltuigJiegt  eine  sehr  beachtenswerte  Arbeit  von  Scholti  ana  dem 
vorigeo  J  ah  re  vor* 

Herr  Liebreicb  bat  gesagt^  wenn  iub  ibn  reebt  veratand,  ea  aei 
tiberbaupt  nocb  Qiehl  aicher  bewlesen,  daas  der  Lupus  dureb  die  Finaeii* 
Behandlnng  voliatiindig  gebeilt  werden  kdnne.  Er  benift  sich  daranf, 
dasa  ihm  die  von  Herrn  Forachbammer,  dem  frfiheren  Aasiatenten 
Fin  sens  als  gebeilt  vorgeateilten  Patlenten  a^mOlcb  noch  mil  dent 
Pbaoeroakop  nacbweiabare  KncStohen  zeigten*  Nun  ateht  dieae  Beobacbtnag 
TOD  Herrn  Liebreich  vereinzelt  da.  Die  Zahl  der  FHile,  die  er  ge* 
aeben  bat,  war  aebr  klein,  besocidera  wenn  man  aie  mit  den  Hunderteo 
▼on  Kranken  vergleieht,  die  Fin  sen  aie  gebeilt,  oder,  wenn  wir  una  ao 
voraichtig  wie  er  aelbat  aaadrdcken  wollen^  ala  voriHuig  gebeilt  ange- 
geben  nnd  beobacbtet  bat.  Anaserdem  betln den  sich  bei  dieaen  FitUen  122^ 
bei  denen  nacb  2  bia  zn  0  Jabren  keine  Kiiekfiine  aufgetreten  waren. 
Icb  glaobe  docb.  daas  es  aebr  nnwabracheiniieh  iat^  daaa  Kn5tcfaenf  die 
pbaneroakopiacb  nacbwelebar  aind,  in  2  bia  6  Jabren  In  der  Kegel  ntcbt 
ao  welt  gewachaen  aein  sottten,  daaa  man  aie  dann  nleht  mit  den 
iromerbinn  docb  nicht  ganz  ao  groben  Untersucbungaarten^  die  man  aont 
bei  Lupus  anwendeti  erkennen  aoLlte.  Aber  aelbat  wenn  Uerr  Lieb* 
reicb  Eeoht   hat,   ao    wird   docb   der   bohe  aoziale  Wert  der  Finaen- 
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methode  in  keiner  Weise  beeintrj&chtigt,  denn  wir  koDnen  kein  einziges 
Verfahren,  das  in  so  scbonender  and  voHkommener  Weise  die  armen 
Lopaskranken  der  GesellBcbaft  wiedergibt,  wie  die  Finsenmetbode. 

Dass  man  mit  dem  Finsen-Verfabren  nicbt  ganz  ansreicbt,  wird 
von  alien  Beobacbtern  and  alien  Tberapeaten  sagegeben,  aacb  von 
Fins  en  selbat,  and  aacb  der  Herr  Yonitaende  bat  Ja  einige  Mittel  an- 
gegeben,  mit  denen  man  diese  Bebandlang  ergSnzen  mass. 

Icb  mdcbte  Ibnen  nur  noeb  ein  Verfabrrn  erwftbnen,  das  gleicbsam 
ana  der  Finsen- Bebandlang  beraas  geboren  worden  ist:  nUmlicb  die 
sogenannte  Pbotokaastik  von  Strebel.  Mit  der  Pbotokaastik  (Licbt- 
fttiang)  wird  das  Licbt  nicbt  elektiv  angewandt,  sondern  es  wird  mit 
Hilfe  der  Licbtstrablen,  Hbnlicb  wie  bei  dem  Heisslaftverfabren.  von 
Hollander  ein  tiefer  Brandscborf  gesetzt.  Der  Vorteil  soil  darin  be- 
steben,  dass  bdbere  Hitzegrade  erzeagt  werden,  tiefere  Scborfe  ent- 
steben  and  sicberer  Recidive  verbtitet  werden  als  bei  dem  HoUHnder- 
scben  Verfabren. 

Endlicb  woUte  icb  mir  nocb  eine  Bemerkang  fiber  den  Apparaten- 
komplex,  der  zar  Finsen -Bebandlang  n5tig  ist,  erlaaben.  So  gross 
die  Yerdienste  sind,  die  Finsen  and  seine  Scbnle  am  die  Yervoll- 
kommnnng  desselben  baben,  so  sind  wir  docb  nocb  lange  nicbt  am  Ziel. 
In  der  Praxis  stossen  dem  Tberapeaten  eine  Menge  Unannebmlicbkeiten 
aof:  die  grosse  Bediennng,  die  n5tig  ist,  nm  die  Kraaken  zn  bebandeln, 
die  lange  Daoer  der  Bebandlang,  die  Unm5glickeit,  gr58sere  Gebiete 
gleicbzeitig  in  Angriif  nebmen  za  kbnnen,  and  nocb  mebreres  kommt 
zosammen,  den  Wanscb  bervorzarafen,  das  Yerfabren  nocb  weiter  ver- 
Yollkommnet  za  seben.  Man  sollte  daher  den  Bemiibangen,  die  daraaf 
aasgeben,  Ersatzapparate  ffir  die  Finsen Vben  za  konstrnieren  mehr 
Beacbtnng  scbenken,  aacb  wenn  sie  nicbt  von  der  Kopenbagener  Scbale 
sanktioniert  sind,  and  da  mdcbte  icb  mir  erlanben,  aaf  einen 
Apparat,  der  Jetzt  in  Frankreicb  viel  empfoblen  wird,  die  Anf- 
merksamkeit  za  lenken.  Es  ist  der  Apparat  von  Marie.  Bei  ibm 
ist  das  Kompressorinm  ganz  fest  mit  der  Bogenlampe  verbanden. 
Dasselbe,  also  aacb  die  Stelle  der  Haat,  die  bebandelt  werden  soil, 
stebt  nicbt  so  woit  von  der  Bogenlampe  ab,  wie  beim  Fin  sen- Apparat. 
Selbst  bei  dem  verbesserten  Finsen-Reyn  betrttgt  der  Abstand  nocb 
immer  40  cm.  (!)  Dadarcb  gebt  natiirlicb  sebr  viel  Kraft  verloren.  Bei 
dem  franz5siscben  Apparat  betrSgt  die  Entfernnng  5  cm.  Der  Konzen- 
trator  kann  fortfallen.  Das  Ganze  ist  eqailibriert  nod  kann  leicbt  in 
alle  Stellnngen  gebracbt  werden.  Darcb  eine  besondere  Yorricbtang 
lassen  sicb  die  Kompressionsmaassnabmen  oft  mecbaniscb  aasf&bren. 
Die  Kompressorien  werden  nSmlicb  von  einem  Kissen,  dass  sicb  anf 
der  der  kranken  Stelle  entgegengesetzten  Seite  beflndet,  mit  elastiscben 
Sebnflren  befestigt  and  allmftblicb  stark  angezogen,  so  dass  daza  keine 
mannelle  Tfttigkeit  ndtig  ist.  Die  Haat  kann  so  blntleerer  gemacbt 
werden  als  mit  Hilfe  der  gewdbnlicben  Handkompression,  and  Sie 
wissen  Ja,  dass  daranf  zomteil  die  Wirknng  der  Finsen-Bebandlnng 
berabt.  Zweitens  ist  es  aber  mdglicb  —  ond  das  scbeint  mir  der  prak- 
tisehe  Hanptvorteil  za  sein  —  mebrere  Patienten  za  gleicber  Zeit  zo 
beaofsicbtigen  and  mit  weniger  Personal  als  bisber  aaszakommen.  Es 
ist  mir  wobl  bewnsst,  dass  die  moisten  Ersatzapparate  ffir  Finsen  nicbt 
gehalten  baben,  was  sie  versprocben.  Wir  woUen  aber  boifen,  dass  der 
Apparat  von  Marie  es  ibnen  darin  nicbt  gleicb  tat. 

Hr.  Hollander:  Herr  Professor  Lesser  bat  in  seinem  Yortrage 
getagt,  dass  man  mit  der  Finsenbebandlang  die  besten  koemetiscben 
Beanltate    eriiele    and    icb   glanbe,    dass  Jeder,    der   die  verscbiedenen 
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LuptiBbeli&ndlaBgamethodeit  erprobt  hat^  dfea  riiekbattlos  aDerkeooen 
musa.  Wo  aber  viel  Licht  ist,  ist  aacb  viel  Schatlen,  nod  diese  Mangel 
der  Metbode  siQd  derartige,  dass  wtr  ]eid«r  nicbt  imataDde  slod,  diese 
Metbode  ala  Hetl  metbode  der  WabI  biDKustellen.  Icb  will  bier  uicht 
nocb  elDmal  die  Uozatr%1icfake)t«o  betoneit,  die  darch  die  kostipietige 
and  aicb  in  die  Lange  Kiebende  Behandlung  entsteben.  Herr  Pro- 
fesaor  Leaser  bat  dies  bereita  geufigend  bervorgeboben.  Es  iat  aber 
erne  bedaaerlicbe  Tateacbe,  daaa  die  Bebaudlang  mil  den  oltravtoletten 
SIrablen  den  weaenUicbate.D  Sitz  der  Erkraokungj  den  Schleimhautlupus, 
nnbeeiodasst  l^sBt,  Bchon  deabalb^  well  mao  daa  Naneninnere  nJebt  fiir 
die  Metbode  erreicbbar  maehen  kann,  eben^toweiiig  wie  die  b^ufige 
BelsQud^re  Lokaliaation  in  der  Mundbobte.  Wenn  Bie  nan  bedenken^ 
daaa  in  ca.  60pCt.  der  F^lle  von  OeRichtalnpiia  die  Na^enscbleirobaat- 
berde  der  primer e  ICrankheitaherd  Iat  and  dasa  von  den  UJcerationen, 
Rhagaden,  TuberkeltQmoren  nnd  Knorpeldeatroktionen  immer  wie  der  von 
nenem  die  Eezidive  und  Impfmetaataaen  auageben  und  daas  dieser  Sitz 
demDacb  die  anerkannte  Wnrzel  der  Gesicbtsfelderkranknog  darstellt,  bo 
lencbtet  eio,  dasB  die  Flnaenbehandinng  nicbt  eigentiicb  al3  eine  Lapas- 
bellmetbode  anxuBeben  iat.  TataRehlieh  elnd  denn  aucb  die  Uberall  ge- 
zeigten  Eesultate  ana  Kopenbagen  keine  Erfofge  der  Licbtbebandluag 
alieiD^  flondern  man  bat  mit  alien  mogllchen  anderet)  Mittela  gearbeitet 
nnd  namentlicb  autrb,  wie  tnir  Finaen  aejbst  nnitteilte,  die  Scbleimbaut- 
erkranknng  mit  den  verachiedenaten  Mittein  zu  bekimpfen  gesucbt.  So 
kommen  denn  aacb  die  oft  bedeutenden  DeBtrnktionen  der  Na^e  aelbst* 
anf  die  Ja  aucb  Herr  Prot  Liebreieh  binge wiasen  bat,  nicbt  anf  das 
Konto  der  Lichtbebandinng,  sondern  eind  Hesnitate  der^  wie  man  Bieb 
inkorrekt  anaztidrticken  beliebf,  vorbereitenden  Bebandlimg. 

Herr  Profesaor  Leaaer  bat  dann  in  der  Kritik  der  iibrigen  Bebaod- 
Inngamethoden  die  von  mir  angegebene  HeiBslaflkauterlsation  einer 
aehr  gtinaMgen  BenrteilUDg  nnterEOgen,  indem  er  geaagt  bat,  dasa  aie  von 
den  chirorgiBCben  Metboden  daa  Beate  leiste  inbezug  auf  Kosmetik 
nnd  Danerreanltate.  Wenn  Icb  Iboen  ganz  knrz  metne  AnacbtunDg  fiber 
die  HeiBBlnftkautenaation  anf  Grund  einer  lOJ^brigen  Erfabrung  an 
Tielen  Ilnnderten  von  Kranken  geben  darf,  so  bebaupte  Icb,  daaa  man 
mit  dieaer  Metbode  obne  Zabllfenabme  anderer  Heiimittel,  also  atlein  auf 
Grond  der  ^.trockenen  llitze'^,  jeden  Lnpaa  an  jeder  Slelie  prinieipieil 
hellen  kann.  In  der  erBlen  Zeit,  ala  eB  mir  daranf  ankam,  dieae  Be- 
baaptnng  zu  beweiaen,  babe  ioh  eine  groaae  Anzabl  von  F^lien  ana- 
acblieasiicb  mit  der  Melboie  bebandelt  nnd  den  einzeloen  Fall  immer 
wieder  ao  lange  kauteriaiert,  bia  das  letzte  Knoteben  veracbwnnden  war. 
Icb  kann  Ibneo  aolche  aoagedebnten  und  vieifacb  demonBtrierten  FMle 
vorfUbren,  bei  denen  die  Hr^ilnng  t>,  7,  8  Jabre  anbielt.  War  oach  der 
eraten  oder  zweiten  Kaoteriaation  daa  koametiacbe  Keanltat  mei^t  noch 
eio  vorsiiglicheSf  so  warde  dasselbe  natfirlich  oaeb  jeder  ernenteo  Kan- 
teriaation  etwaB  acblecbter.  Icb  bin  deahalb  dazn  tibergegangen.  die 
kleineo  Lnpuareate,  KDotcben  in  anacbeinend  geaunder  Umgebung  mit 
der  FinBenmetbode  nacbzQbebandeIn,  nnd  babe  icb  durcb  diea  kombinierte 
Verfabreo  die  vorzugUcbaten  Reailtate  geaehen  nnd  die  Oesamtbeband- 
long  gans  erbeblieh  abgekiirzt.  Eine  ganz  beaondere  Dotnllne  der  kon- 
taktloBen  Kaoteriaation  aind  aber  die  Filtle,  die  Lasaar  ala  Lupua  cen- 
tralis faciei  bezeiehnete,  FSlle  mit  zuo^cbfit  aasscblieaslicbem  Sitz  in  der 
Naaemimgebung,  von  denen  icb  gezeigt  babe,  daflB  ale  sobnell  znr  Zer- 
BtZSruDg  des  OrgaDs  fUbren^  Hier  eehen  wir  an  scbwammig  aufgelUiten. 
mm  Zerfall  neigenden  Teilen  geradezu  atannenawerte  Rekonstruktionen 
nacb  einer  einmaligen  Loftkanteriaatlon,  Aacb  dieae  FiUe  aind  ftir  die 
dlaog  ecbon  desbalb  auBgeacbloBsen,  weil  es  gar  nicht  mog- 
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lich  ist)  Bolche  Nasen  blotleer  m  macheD  and  das  Anfsetzen  der  Linse 
flcbon  den  vdlligen  Verlust  der  Nasenspitze  herbeifUhrt. 

Wenn  wir  nns  non  fragen,  was  das  gemeinscbaftlicbe  Prinzip  der 
nenen  Metboden  ist,  dorch  die  wir  in  der  Bebandlung  der  Hanttober- 
kulose  soviel  weiter  gekommen  sind,  so  scbeint  es  mir  darin  zn  liegen, 
dass  diese  Metboden  alle  kontaktlose,  diifas  einwirkende  nnd  elektiv  alte- 
rierende  sind.  Ultraviolette  RSntgenstrablen,  Radinm-  nnd  Heisslnft- 
strablen  wirken  alle  im  Qegensatz  znm  Gliibeisen  nnd  Aetzstift  kon- 
taktlos  diffiis.  Icb  m5cbte  den  Yorgang  am  liebaten  mit  einem  Beispiel 
ans  der  Fabrikation  vergleicben.  Wenn  roan  znm  Zwecke  der  Knnst- 
wollspinnerei  die  BanmwoUe  (das  Kranke,  SchSdlicbe)  ans  dero  Well- 
gewebe  entfemen  will,  so  bat  man  die  mechanisebe  Trennnng  als  scblecbt 
and  nnzweckmitosig  zn  gonsten  der  Karbonisation  der  Wolle  aafj^egeben. 
Man  setzt  das  Gewebe  einem  Hitzegrade  ans,  bei  dem  die  Banmwolle 
▼erkohlt,  aber  die  Wolle  ziemlicb  intakt  bleibt.  Das  ist,  generell  ge- 
sagt,    ancb  anser  Bestreben  bei  diesen  neneren  Untersncbnngsmetboden. 

Wir  sind  also  bente  so  weit,  dass  wir  den  Lnpns  nach  be- 
stimmten  Indikationen  bekSmpfen  kdnnen  nnd  ieh  glanbe  aach 
die  Zastimmang  des  Herrn  Redner  zn  baben,  wenn  icb  der  kombinierten 
Methode  das  Wort  rede. 

Mittel)  wie  Tabercalin,  Gantbaridinsalben  verloren  ihre  praktische 
Bedeatnng  dnrch  die  gSnzliche  Inkonstanz  ihrer  Ueilwirknng  nnd  besitzen 
nnr  rein  wissenscbaftlicben  Wert. 

Anf  dieser  Tafel  babe  ieh  diese  Indikationsstellnng  an  einzelnen 
Beiepielen  illnstriert.  Anf  der  obersten  Reibe  sehen  Sie  Indikationen  zn 
Messeroperationen.  Dann  folgen  solcbe  fiir  die  Heisslnftkaaterisation 
and  solche  in  Verbindnng  mit  der  Finsen^scben,  znletzt  die  selteneren 
Fftlle,    die   sich   von   vome   herein    ansschliesslich  zar  Lichtbehandlung 


Hr.  Blaschko:  Gegentlber  der  Anschannng,  die  eine  zeitlang 
herrschte,  dass  die  Finsenbebandlnng  die  Behandlong  xar  i$o;^v  des 
Lnpas  sei,  die  einzige  Behandlnng,  die  iiberhanpt  eine  Heilnng  des  Lnpns 
erzielen  kdnne,  ist  ea  ein  Verdienst  des  Herrn  Lesser,  dass  er  es 
nicht  nnr  yersucht  hat,  einen  Maassstab  fiir  die  LeistangsfUhigkeit  der 
Methode  zn  flnden,  sondem  anch  die  Grenzen  ihrer  LeistnngAfMhigkeit 
festznstellen.  Wenn  er  diese  Grenzen  nicht  ganz  sebarf  hat  Ziehen 
k5nnen,  so  liegt  das  wohl  weniger  an  ihm,  als  an  der  Lage  der  Dinge. 
Es  ist  in  der  That  bente  noch  nicht  mit  absolnter  Sicherheit  m5glich, 
scharf  getrennte  Grnppen  anfzustellen,  bei'  denen  die  eine,  bei  denen 
die  andere  Methode  den  Vorrang  hUtte.  Immerhin  kann  man  Herrn 
H  oil  Under  zngeben,  dass  z.  B.  (lir  die  Schleimhanteikrankangen  die 
Heisfflafi methode  vorlftnfig  noch  den  Vorrang  vor  der  Finsenmethode  be- 
ansprncht.  Ferner  ist  die  Finsenmethode,  wie  Herr  Lesser  schon  ans- 
gefOhrt  bat,  ffir  die  ganz  aasgedehnten  LapnsfMlIe  ebenfalls  nicht  zn 
empfehlen  wegen  des  nngebenren  Zeitranmes,  den  sie  beaneprncbt.  Sie 
ist  ancb,  wie  icb  hinznffigen  mScbte,  nicht  zn  empfehlen  fiir  die  ganz 
kleinen  Herde,  bei  denen  das  chirnrgische  Messer  —  die  Excision  der 
Lnpasherde  —  ansserordentlich  schnell  zu  einem  gnten  kosmetiscben 
Besnltate  Itihrt;  aber  aach  —  ond  das  mdchte  icb  vor  allem  hervor- 
beben  —  bei  den  in  der  Mitte  liegenden  F&Uen,  bei  denen  die  Finsen- 
behandlong  angezeigt  ist,  kann  man  nicht  etwa  sagen,  dass  es  ein 
Knnstfehler  sei,  sich  der  anderen  Metboden  za  bedienen.  Denn  wenn 
anch  einige  der  alten  chirnrgisehen  Metboden,  der  scharfe  L5ffel, 
die  Stichelnng  and  der  Therrookanter,  well  sie  wabllos  arbeiten, 
mit  Becht  bente  verlassen  sind  —  anch  die  c hem ischen  Metboden,  daa 
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muas  mit  beaonderem  Kacbdmck  betoul  werden,  oftdieaelbe  elektive 
WirkiiDg  habeo  —  me  sie  der  Fioseainethode  oacbg^eriihrnt  wird.  Das 
gilt  nicbt  nur  von  den  plotxUch  QQd  iratenaiT  wirkendeD  AelKmlttelD^  wie 
der  Ka  111  a  age  I  welcbe  ich  sett  Jahrea  braucbe,  iiod  der  rob  en 
Salzsauret  welebe  neuerdioga  in  der  liDna'aehen  Klinik  angewendet 
wird,  daft  gilt  aueb  von  di3r  PyrtigatlutiHaiirey  wet^he  mehr  langBam 
wirkt,  aber  ebenfalla  nur  das  kranke  Gewebe  tfifft  Bud  die  geauaden 
Gewebe  intakt  \Mit 

Zugegeben  werden  maaB,  dasB  mit  diesea  chemiacben  Methoden  niuht  in 
elnem  so  groasen  ProEentsatz  der  FSUe  eitie  koroplette  Beilung  erzielt 
wird,  wie  bel  der  Fiosen-Tberapie,  dasa  b^ufiger  eingeapreDgte  Inseln 
krankeo  Gewebea  nacb  der  Bebandlung  z aril ekblei ben.  Aber  trotzdem 
darf  roeiDes  Erachtena  dieee  „cbeniwcbe"  Behandlung  um  deswegen  oiebt 
aafgegeben  werdeo;  deoo  eiomal  aind  die»e  eingeapreDgleo  Reete  lopSaen 
Gewebea  sebr  bitnfig  ganz  kleine  barmloee  Fremdkdrper^  die  nicbt  mehr 
die  Filblgkeit  baben,  alch  eq  vergrusaern  nod  so  ulcerieren,  die  also 
JabrelangT  jabrsebntelaag  rortexiatleren  kc^nneu,  ohne  dem  Patietiten 
irgeudwie  zu  aebaden.  Aber  seibst  m  anderen  FHIleOt  wo  diese  Inieln 
ffiQh  wieder  zq  vergriisflern  beginnen^  vollziebt  aieb  dieser  Wacbatnma- 
prozesa  meiat  ao  langnam,  daaa  man  die  einzelnen  iaolierten  Ilerda  ent- 
weder  sebr  gut  no  eh  mit  der  Qeiaalnfttberapie  behandetn  kann^  odefi  wie 
Icb  daa  In  neuerer  Zf^it  getao  babe,  mit  Radiuio.  Daa  Hadlum, 
gerade  bei  dieaen  isolierten,  in  die  Narbenherde  veraprenglen  Lupua- 
herden  angewandt,  wirkt,  wie  ich  aebon  anf  dem  letzteo  interoatlonaleD 
Dermatologenkongreaa  anafiibrtef  gerade  bit-r  ganz  ansgeeeichDet. 

Aber  icb  mocMe  noeh  anf  eln  Mittel  hiDweiaeD^  welcbea  naetoer 
Meinung  nacb  ganz  ungereehtrertigter  Weise  in  Vergeaaenheit  geraten 
und  auch  von  Qerrn  Leaser  zu  geringacbatzig  beurteilt  worden  iat:  Dat 
iat  4ab  TuberkuliD  (AU-Tb.)*  Nacbdem  die  bocbgeapannfeQ  £r- 
wartungeui  weJche  Jm  Jahre  1890  bei  dem  aOgemeiDen  Tuberkormtaumel 
aich  an  die  Tuberkulinbebandlung  des  Lupua  kDtipfte,  damala  so  scbinftb- 
lieb  get^uaeht  worden  wareo^  haben  ^kh,  wie  die  Aerzte  tiberbaupt)  so 
ancb  die  Dermatologen  meiner  Meinaog  nach  zti  acbnell  von  dem  Tuber- 
kulin  wieder  abgewaodt  —  zu  a^hoell,  denn  daa  TuberknliQ  iat  aoch 
bei  der  Behandlung  voq  tuberkuloBen  Ilautaffektioneo  ein  auaBerordent- 
lich  scbHtzenswertea  MitteL  Leichtere  Formen  tuberkul^ier  Ilauterkraii- 
kQOg«  wie  der  Lichen  acrofulosorcimT  die  Tubereuloais  verru- 
coaa  CQtiS}  die  Follielia  kdooen,  wie  icb  daa  an  mebreren  Fdlleo 
konstatiert  und  demonatriert  habe,  ganz  auaacblieaaneh  durch  die 
Toberkiiliobehandliing  znr  vollen  Ueiliing  gebracht  werden; 
UDd  beim  Lupun  kaon  man  andere  U  eh  an  dlunga  methoden  in  anaaer- 
ordentlich  gtinatlger  tind  wirkaamer  Weiae  mit  der  Toberkulinbebandlung 
UDteratiltzeii. 

Icb  bringe  Ihnen  hente  hler  eine  Patieotin  mit^  welche  mich  vor 
1%  Jabreo  mit  eioem  auegedeboiea  Lupus  aurauchtCT  der  iiber  Stirn, 
AQgen,  Naae  UDd  Hber  daa  ganze  Geaieht  verbreitet  war  nod  zu  eioer 
enUetceoerregendeo  Eotateilung  dea  Aotlitzes  gefiihrt  hatte.  ADfttngliehe 
Veraaobe,  einzelne  BtellBO  mit  PyrogaUuaaaure  zu  bebandelo^  acbeiterten 
ao  der  uogeheuren  Auadehnung  der  £rkrankung,  weleher  dieae  Metbode 
oicbt  gewachaea  war.  Icb  habe  daDn^  wie  ieh  daa  in  dieaen  F^lllen 
ImiDer  tne,  mit  ganz  kleinen  Doaen  Toberkulin  begODneD,  Vto  ^Kf\  — 
da«  aind  DoaeoT  bei  denen  noeh  gerade  eine  sicbtbare  leichte  Reaktion 
der  Haut,  vielleicht  eine  kieine  Erhohung  der  Allgemeintemperatur  nm 
urn  2,  3  Centigrade  erzielt  wird,  und  bin  dann  ganz  allmSlhtich  mit  den 
Doaen  gestiegen.  Der  Znaand  beaaerte  sicb  bierbei  zuaehenda,  Patientin 
blieb  aber  dann  ana   und  hat  aich  in  der  Zwiachenzeit    mehrere  Monate 
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laiig  der  LiehtbehandloDg  nnterzogen.  Sie  kam  dann  aber  zariick,  weil 
ihr  diese  Behandlnng  zu  lange  daaerte  and  ihrer  Meinang  nach  doch 
nidit  den  gewtioschten  Erfolg  hatte.  Ich  habe  dann  die  Kranke  lange 
Zeit  noch  mit  Taberknlin  behandelt,  in  der  Weise,  dass  ich  nicbt  mit 
Via  nig  begann  nnd  bei  dieser  Dosis  blieb,  solange  sich  noch  eine 
leichte  Lokalreaktion  dee  Inpdsen  Gewebes  zeigte.  Ich  bin 
dann  ganz  langsam  mit  der  Dosiernng  gestiegen,  immer  be- 
strebt,  die  Dosis  so  niedrig  zn  halten,  dass  nnr  ganz  mini- 
male  drtliche  Reaktionen  anftraten.  Die  Kranke  hat  im  Oanzen 
einige  40  Taberkuliniojektionen  bekommen.  Die  hdchsten  Dosen  sind 
znletzt  (vor  8  Monaten)  1  eg  gewesen.  Der  Lnpna  ist,  wie  Sie  sehen, 
nnn  noch  nicht  „geheilt'';  die  Patientin  zeigt,  anch  ohne  Glasdrack  and 
ohne  Phaneroakopie,  ganz  deatlich  in  das  Narbengewebe  gesprengte 
kleine  taberkuISse  Infiltrate. 

Fiir  ihr  en  Begriff  ist  sie  geheilt.  Die  Kranke,  deren  Qesicht  bis 
▼or  2  Jahren  bis  aufs  Hasserste  entstellt  war,  ist  hente  imstande,  sich 
nnter  Menschen  za  bewegen.  Das  ganze  Gesicht  bildet  eine  glatte 
Narbe,  das  Groa  der  Infiltrate  ist  vollstftndig  nnd  zwar  ohne  entstellende 
Narbenbildang  verschwunden.  Ich  will  das  besonders  hervorheben  von 
den  toberkalSaen  Infiltraten,  die  die  Patientin  damals  am  unteren 
Angenlid,  sowohl  aaasen  anf  der  Haat,  als  innen  anf  der  Goqjanctiva 
hatte  and  die  nnter  der  Taberkolinbehandlaog  voUkommen  resorbiert 
sind,  ohne  dass  eine  wesentliche  SchrampfoDg  des  Lides,  ein  Ektropion 
zorfiekgeblieben  ist. 

In  diesem  Fall  habe  ich  nun  die  Taberkolinbehandlong  all  ein  an- 
gewandt,  in  zahlreichen  anderen  FUllen  zosammen  mit  anderen  lokalen 
Mittein;  and  ich  mass  sagen,  seitdem  ich  das  systematisch  in  der  von 
mir  vorhin  geschilderten  ftasserst  vorsichtigen  Weise  toe,  die  es  nar  za 
ganz  leichten,  aber  regelmftsaig  wiederkehrenden  lokalen  Entziin- 
doogen  der  erkrankten  Partien  kommen  ]&9st,  habe  ich  bei  der  Lapns- 
behandlang  sehr  viel  bessere  Erfolge  erzielt  als  frtiher.  Aaf  Grand 
dieser  neoen  Erfolge  m5chte  ich  doch  glaaben,  dass  es  an  der  Zeit  ist, 
die  Taberkalinbehandlnng  aaf  den  Lapas  wieder  der  Vergessenheit  zn 
entreissen  and  bei  den  lokalen  Behandlnngsmethoden,  damit  anch  der 
Finsenbehandlnng  ein  wirksames  UnterstiitzaDgsmittel  zazuftihren. 

Hr.  Kromayer:  Die  bisherigen  Disknssionsredn'er  haben  sich 
weeentlich  mit  anderen  Lopasbehandlnngsmethoden  beschftftigt,  als  mit 
der  Finsenmethode,  nnd  es  Hesse  sich  wohl  fiber  dies  schier  nnermess- 
liche  Gebiet  der  verschiedenen  Behandlangsmethoden  and  den  Vergleichs- 
wert  za  Finsen,  ein  Erkleckliches  sagen.  Ich  mdchte  aber  anf  einen 
anderen  Pankt  des  Vortrages  von  Herrn  Lesser  zartickkommen,  der 
mir  nicht  nnr  eine  theoretische,  sondern  anch  eine  praktische  Wichtig- 
keit  hat,  anf  die  Frage:  Wie  wirkt  das  Licht  aaf  das  tuberknldae  Ge- 
webe?  Herr  Lesser  hat  darchaas  lichtig,  wie  ich  glaabe,  die  Wirkang 
aaf  die  Taberkelbacillen  als  znnSchst  fraglich  bei  Seite  gelassen,  and 
die  Wirkang  des  Lichts  aaf  das  toberkaldae  Gewebe  selbst  in  den 
Vordergrnnd  gestellt.  Er  hat  diese  Wirkang  verglichen,  oder  direkt  be- 
zeichnet  ale  Aetzwirkang,  and  diese  Bezeichnnng  hat  offenbar  Anklang 
geftanden,  denn  die  Herren  Levy-Dorn  and  Hollander  haben  diese 
Bezeichnnng  direkt  aafgeoommen.  Damit  kann  ich  mich  nicht  einver- 
staaden  erkl2ren.  Als  Aetznng  bezeichnen  wir  die  Einwirkang  scharfer 
Cbemikalien,  Sftaren,  Alkalien,  Salze  aaf  das  Gewebe  darstellt,  derart, 
diM  nnmittelbar  dorch  die  Einwirkang  eine  Mortiflkation,  eine  Nekrose 
des  Gewebes  entsteht  and  mittelbar  eine  Entztindnng,  eine  Ganalations- 
bildoDg,   dorch    welche  der  Aetzschorf  abgestossen  wird.    Wenn  wir  so 
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eioe  Aetsanjp  auffae&ea,  fibt  daa  Lleht  k«]De  AetziiDf  ana.  £s  liegen 
ficbofl  sAhlreiche  UDtersucbungen  von  ruasi&cheQ,  franzoBlacbeD^  eD^llacheo 
AotoreQ  iiber  die  hietologisehen  VerMnderuDgeo  im  lup^aeo  Gewebe  durch 
Licht  YOr,  und  Im  vorigeD  Jabre  ist  aiich  erne  Arbeit  ana  dem  Licbt- 
inatitut  in  CoppobageD  eracbienen.  Di«se  UDteraucbuogen  fstimmen  aebr 
gnt  unteremander,  wie  aocb  rait  meiDen  eigenen  oicbt  publizierten  Unter* 
anchangen  fib  ere  Id. 

Danacb  eotatebt  nacb  eitter  Finaenbeatrablong  im  lapdaen  Gewebe 
eine  aerd^e  EotziladnDg  des  peritaberkulSren^  kleiDxetligen,  gefS^areiehen 
GfaDDlatioa?gewebe5,  <iaa  die  gefH^aluaeu  Toberkel  umgibr. 

Serdsea  Exsudat  Cibersebwemnit  das  Gebiet  und  eablreicbe  Lenko- 
cylen  waodern  aoa  deo  Gef^useD  ana  in  die  Umgebnng.  Die  epitheloiden 
uod  Bleaenzellen  aind  stinfiGbsl  nnyerilndertf  erat  durcb  die  aerobe  Ent- 
zilQdQng  maehen  eie  eiue  leicbte  bydropiache  Degeneration  durcb;  man 
siebt  kleine  Vacaalen  inj  Protoplastnat  die  Zellen  geheo  aber  darcbaua 
nicbt  zu  Grunde,  Unterancbt  man  ein  lupciaea  Kndlchen,  das  einer  ein- 
inaligen  Licbtwirkuog  unttjrlegen  hat^  nacb  ea.  8  Tag«^n,  ao  iat  daa  Bild 
ein  volikommen  auderea.  Die  akute  Entziiodung  iat  verachwunden,  die 
CapHlareo  acbeinen  au  Zabl  abgenommeo  za  baben  nod  eine  Umwand- 
luDg  dea  Grannlationagewebea  in  fibrlllilrea  Bindegewebe  bat  begonoen, 
die  efgeotlieben  Tuberkelkni^teben  acbetoen  aber  em^^ebat  nnverftodert 
zii  aein.  Mit  jeder  Beliebtnng,  der  ein  eolcbea  Lupuaknotehen  aupgeaetxt 
ist,  Bchreitet  dleaer  Froze 9a  weiter  fort  ^  bis  echlieaalicb  a  neb  die 
TubeTkelkndteben  von  ibna  ergriffen  werden.  Genan  denaelben  biatolo- 
giachen  Prozeaa  konnen  wir  verfolgen,  wenn  der  Lupua  von  aelbst  ab- 
beyt.  Wir  baben  eine  Form  dea  Lupua,  deo  Lupua  progrediena,  der 
fiber  groaae  FiJIcben  wander n  kann  und  von  eelbat  zur  Hi'ilung  kommt, 
Unterauebt  man  die  Eandpartieo  derartigcr  luptf^er  YerJlDdernijgen,  ao 
flndet  nan  an  den  ffiflcben  Partifn  da»  gewohnlfcbe  Bild  des  Lupas; 
gebt  noan  mehr  naeh  den  Gentrtu,  ao  iindet  man  die  geachilderten  Ver- 
UnderuDgen,  und  aeblieaBlich  beilt  daa  Gewebe  geuau  in  der  beaebriebenen 
Weise  aae.  Das  CbarakteriBliacbe  der  LicbtbehaDdlung  iat  ea^  daaa  ale 
den  pbyaiologiaeben  Frozeaa  der  Uelbog  nHi'babmt  und  daa  toberkuldse 
GranylatioDBgewebe  znr  Umbildnng  in  fibril  l^rea  Bindegewebe  anregt. 

Nan  nocb  eloe  andere  Frage:  iat  daa  etwaa  eigentiimliebea  fir  daa 
Llcbtt  Oder  gibt  ea  oocb  andere  Bebandlung'-metboden,  die  dieaeo 
Heilnngatypua  baben  V  Icb  erwlibne  nar  daa  Hadinm^  daa  nacb  den 
Unteraacbungen^  die  biaber  vorliegen,  ebenao  wie  daa  Tuberkultn,  wenn 
ancb  letsterea  in  nnvollkomtnener  Welae,  dieaelben  Heilnngavorg^nge  im 
Lnpuagewebe  bervorrofeti.  Die  andereo  erw&bnten  BebandlnngsniethodeD 
▼ernichten  direkt  daa  tuberkuld^e  Gewebe  und  nnteracbeideti  ateh  dt- 
dnrcb  von  der  Licbtwirknng  pritiziptt)!]. 

Dieae  verdient  daber  nicbt  als  Aefzwirknog  bezeicbnet,  Ja  nicht 
einmal  mit  ibr  vergHcbeo  sn  werden. 


Br  Senator:  Mich  veranlaaat  die  Bemerknog  dea  Iferrn  Hlaacbka 
tlber  daa  Toberknlio,  Ibnen  von  einer  elnKigen,  aber^  wie  icb  glaabe, 
aebr  beweiaenden  Erfabrnng  MittelfuDg  zu  tnaehen.  Ala  K.  Koeb  im 
November  1890  aeine  Erfabrangen  iiber  TnberkoJin  verSffentlichte,  hatte 
ieb  acbOD  aebr  friih  daa  Mittel  in  die  Ililnde  bekommen  znm  Gebraucbe 
in  der  UniveraltHta-Foliklinik,  wobin  it]fo^gedeaaen  eine  Uozabl  von 
Patieoten  kam,  darunter  aoch  ein  MatiQ  mit  eioeiii  auBserordentlieb  ana- 
gedebnten  Lnpaa  im  Geaicbt,  i^o  auegedebnt,  dasB  er  sich  nnr  mit  voll* 
ftt&ndigem  Verband,  der  tiur  die  Aagen  frei  lieflBi  seben  laaaen  konnte^ 
Bonat  eigentlicb  aaa  der  Geaellacbaft  nuagestosaen  war.  Der  Mann  batte 
aUe  damala  Ubllcben  Metboden  dure b gem acbt«    Soviel  fch  weiaB^  war  er 
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ge&tzt  worden,  mit  dem  scharfen  Ldffel  aasgekrafzt  worden,  hatte  Araen 
gebrauchty  —  die  neueii  ileilmethodeo,  von  deoen  heote  soviel  die  Bede 
ist,  waren  Ja  damals  noch  nicht  bekannt.  Er  warde  voo  una  mit 
Taberknlineinspritznngeii  bebandelt  —  ich  weiss  im  Angenblick  nicht, 
mit  wie  vielen  —  nnd  ist,  ich  glaube  das  sagen  za  kdnnen,  voIlstHndig 
geheilt  wordeD.  Es  war  im  November  1890,  wie  ich  IhDen  schon  sagte, 
aid  ich  habe  ibn  das  letzte  Mai  vor  2  Jahren  geseben  mit  einem  glatten 
Oesicbt,  aof  dem  nacb  meiner  allerdings  nicbt  Bpezialistlsch  getibten 
BeobachtuDg  von  Lnpos  gar  nicbts  mehr  za  seben  war.  Der  Mann,  der 
▼orber  —  er  war  nrsprtinglich  Bnchbinder  —  ich  kann  wobl  sagen,  an 
den  Bettelstab  gekommen  war,  hat  sich  Jetzt  eine  Existenz  gegrflndet 
nnd  war,  wenigstens  vor  2  Jahren,  noch  ganz  gliicklich  fiber  den  Erfolg. 
Ich  meine  also,  Herr  Blascbko  bat  ganz  recht,  wenn  er  sagt, 
dass  das  Tnberkniin  bei  der  Behandlung  des  Lupus  doch  etwas  zn  sebr 
in  den  Hintergmnd  gedrSngt  worden  ist. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  wollte  mir  nnr  zor  faktischen  Bericbtignng 
noch  einmal  das  Wort  erianben.  Ich  babe  nicbt  behaoptet,  dass  die 
Finsen-Bebandlnng  dnrch  Aetzang  wirkt,  Herr  Kromayer  bat  mich 
oifenbar  falscb  verstanden.  Der  Unterscbied  zwiscben  Aetzang  and 
elektiver  Wirknng  ist  natiirlich  der,  dass  bei  Aetzang  alles  nekrotisiert 
wird,  wie  schon  mehrmals  Jetzt  hervorgehoben  worden  ist,  nnd  bei 
elektiver  Wirknng  eine  Answahl  stattfindet.  Allerdings  schfldigen  die 
SIrahlen  meines  Eracbtens  nicbt  allein  patbologiscbes  Qewebe.  Anch  im 
pbysiologiscben  Leben  findet  ein  Werden  und  Vergehen  statt;  einige 
Stadien  dieses  pbysiologiscben  Werdegangs  werden  m.  £.  von  den  Strahlen 
ebenfalls  scbildlieh  beeinflnsst.  Die  pathologiscben  Prodakte  gehen  tells, 
wie  mehrere  Untersnchnngen  and  Erfabrnngen  lebren,  von  selbst  zn 
Omnde,  teils  werden  sie  dadnrcb,  dass  die  Blatgef&sse  and  mit 
ihnen  die  EmSbrnng  leidet,  teils  durch  Wnchem  des  Bindegewebes 
znm  Zerfall  gebracbt.  Die  Theorie,  dass  das  Bindegewebe  oder  die 
Unterernfthrnng  die  Hanptsache  bildet  bei  dem  Zagrondegehen  der 
Tnberkelknoten,  wird  dnrch  eine  Reibe  moderner  Forschnngen  eigentlich 
einigermaaasen  fraglich  gemacht.  In  einer  grossen  Zahl  pathologiscber 
Oewebe  flnden  schon  spontan  antolytiscbe  VorgHnge  statt,  wodarch  sie 
selbst  znr  AaflOsang  kommen;  diese  aatolytischen  Vorgftnge  werden 
darch  die  Strablenbebandlnng  aller  Art,  darch  R5ntgenstrah]en,  dnrch 
Radiamstrablen  wesentlicb  verstftrkt.  Ich  glanbe,  gerade  ftir  Lichtstrahlen 
ist  dieser  Pnnkt  noch  nicht  bewiesen  worden.  Aber  ein  Analogie-Schlnss 
erscbeint  mir  nicht  nnberecbtigt. 

Hr.  G.  Gntmann:  Ich  mocbte  mir  nnr,  im  Anschlass  an  die  von 
Herm  Blascbko  nnd  Herrn  Geheimrat  Senator  erwfthnte  Taberkolin- 
Behandlnng,  die  Bemerknng  erlaaben,  dass  Herr  A.  v.  Hipp  el  in 
Gdttingen  eine  Arbeit  „iiber  den  Natzen  des  Taberkolins  bei  der  Taber- 
knlose  des  Anges**  in  v.  Graefe's  Arcbiv,  Bd.  LIX,  1.  1904  ver5ffentlicht 
hat  Herr  v.  Hippel  berichtet  tiber  14  FSIIe  von  Taberknlose  des  Ck>rp. 
ciliare,  der  Iris,  der  Cornea,  Sklera  und  der  Ck>Djanctiva,  von  denen  8 
fiber  mehrere  Jahre  beobachtet  und  geheilt  geblieben  sind.  Verf.  sagt: 
^Anf  Gmnd  der  von  mir  mitgeteilten  Tatsacben,  halte  ich  den  Beweis 
ffir  erbracht,  dass  wir  in  dem  Tuberkulin  T.  R.  ein  Mittel  besitzen,  welches 
richtig  angewandt,  selbst  schwerste  Taberknlose  des  Auges  mit  Erhaltnng 
des  Sehvenndgens  daaemd  zu  heilen  vermag.** 

Hr.  Fritz  Lesser:  Ich  babe  wUhrend  meiner  Studienzeit  be- 
sonders  in  Breslan  ein  grosses  Lapusmaterial  zu  Gesicht  bekommen, 
aber  i<di  mass  doch,  im  Gegensatz  zu  den  Ausffihrungen  des  Herm  Pro- 
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feBfidr  LeBfler,  bekenBea^  dass  es  eigentlich  wenig  SehwierigkeHen  ge- 
maeht  hat,  zu  eruieren,  ob  nach  der  BebaindluDg  nocb  Lupusgewebe  in 
der  Tiefe  vorhanden  iat  oder  ntvht.  Die  wiisenacbaftliebe  Forachaog 
bat  ynB  daftir  ein  zaverliiasigeA  und  praktiscb  brauchbares  Htttel  in  dem 
Alttubetkulln  ao  die  Hand  gegeben.  Der  therapeutisehe  Wert  dea  Alt- 
tnberkulina  ist  ja  heute  ooth  zwelfelbaft,  uobeatrUteo  aber  Ui  der  dia- 
gnoatische  Wert  des  Alttaberkulins,  Eine  Itijektion  von  AUtuberkolio 
bewirkt  eine  typiscbe  drtlicbe  Heakltoo,  bo  lange  noeb  ReHte  von  lu- 
[»5aem  Qewebe  in  der  Tiefe  vorhanden  eind ;  aelbut  die  geringsteu^  nur 
mikroskopiueh  nachweiabaren  Spuren  werden  diirch  eine  Icijektion  von 
Atttu  berk  all  Q  dennnziert.  £s  entstebt  nun  dleae  ortiiebe  Eeaktioa  oaeb 
Alttnberknlm  oicht  allein  an  dent  makroakopiacb  aicbtbaren  Lnpusberde, 
aondern  aach  ala  ^m  verachieden  breiter  Saum  in  der  Feripbem  dea- 
if^lbea.  £i  i^t  nnn  in  der  14  e  laaer^deheEi  KLlnikp  beaondera  darch  die 
mikrofikoplacben  Unteraocbiingeii  tod  K1  ingmittler,  nacbgewieaen 
word  en,  daas  dieaer  nach  einer  Toberkalininjektion  auftretende  hreite 
Saum  urn  den  LTtpasherd  eheufalla  acbon  aua  Inpoaem  Gewebe  beateht. 
nod  daaa  eio  riiiimllcbea  Zu Ham lu en f alien  zwiachen  der  dareh  Tyberkntin 
bervorgerafenen  Reaktionazone  und  der  Anabreihing  dea  Lopitaberdes  be- 
ateht.  Darau-i  erglbt  aveh  ein  Faktum,  das  von  enorm  praktiacber  Be* 
deutOBg  ist,  nHtnlich,  daaa  man  nicbt  allein  naeb  der  Behandiung  ditrch 
Alttuberknlin  prtifen  aolit  ob  noch  Keate  von  Inp59em  Gewebe  vorhanden 
ftind,  aondern  daaa  man  sehon  vor  £in1eltnng  der  tberapentischen  Maaaa 
nabtnen  dyrch  eine  ToberknlininjekUon  festal ellf|  wieweit  peripberwIlrtH 
die  loposen  Erkrankungen  gehen^  und  danaeb  aein  Verfahren  einrichteT, 
ganz  gtelchgiltigY  ob  man  nun  die  chirurgiacbe  Bebandlnng  in  Frage 
siehtf  Oder  die  LiuhthebandlaDg,  oder  eine  Aetzbebandlung  dnrch  Fasten; 
dann  wird  man  aneb  am  aicberaten  von  Recidi^en  verschont  bleiben. 

Was  nun  die  praktiathe  8eite  der  Finsen-Bebandlaig  dea  l^tipna 
anbetrifft,  so  tnn»B  man  aicb  nach  meiner  Anaicht  die  Frag©  vorlegen. 
ob  das  gianzende  koi»metische  Reaiiltat  ein  Aequivaient  bietet  fUr  die  ao 
Uberaua  langnrlenge  und  koataplelige  Bebandlnng.  Dieae  Frage  ist  m.  £. 
ttt  ?erneinen,  und  zwar  ana  folgenden  Erwiignngen :  Die  Erkrankiing  an 
Lnpaa  betrifTt  vornehmlicb  die  arme  arbeitende  Klaaae  der  BevotkernDg* 
und  ea  acbeint  mir  nlchl  gerechtfeitigt,  dieae  Leute  durch  ein  laog< 
dauerndea  Verfahren  von  ihrer  BeschiifiiguDg  und  dem  Gelderwerb  fern* 
zabalteo,  blosa  om  ein  heaaerea  koametlacben  Re  an  1  tat  zu  erzielen  und. 
wie  man  alcb  immer  auadriickt,  aie  der  GeaellschafC  wiederzageben.  Wie 
wenig  dieaen  Leoten  an  einem  goten  koametischen  Heanltat  liegt,  zelgen 
ja  die  PatieDten  aelbat,  welcbe  ea  ruhig  geacheben  laasen,  wie  ibnen, 
nicht  im  Veriauf  von  Tagen  etwa,  ao  daas  sie  iiberraacbt  werden  konnten, 
nein^  im  Veriauf  von  Monaten  und  Jabren  die  Nase  abgefreaaen  wird. 
Aoch  die  Umgebung  aieht  das  rubig  mit  an^  und  die  Patienten  kSnnen 
aicb  niebt  entacblteaaen,  Mrztliebe  Hilfe  aufzuauchen.  Icb  glaube^  daa^ 
man  In  erater  Ltnie  darauf  hinarbeiten  aoll,  daaa  die  Patienten  moglicbat 
frflh  in  Bebandlnng  kommen.  Dann  wird  man  dureb  die  alten  Be* 
handlnngsmethoden  ein  noch  viet  beaaerea  koametidchea  Eeaultat  erzielen^ 
ala  ea  nacb  dem  langen  Beatande  der  Erkranknitg  durcb  Flnaen-Be- 
bandluDg  m3g1k'b  ist,  und  nocb  dazu  auf  viel  einfacbere  nnd  schnellere 
Weiae  und  durcb  geringeren  Koatenanfwand. 

Tlr.  £dm.  Leaaer  (Scbl  ass  wort):  Bei  der  vorgeacbritteoen  Zeit 
will  kh  micb  gaaz  knrz  fasaeo. 

Ich  iD5cbte  sonichst  Herm  Liebreicb  anf  aeine  Bemerkangen 
einigea  erwidem.  Herr  Liebreicb  bat  mir  einen  Fall  zur  Bebandlnng 
lageschickt    and    hat    ihn    gewiaaermaaaaezi    ala  Kontroltfall    bezeicbnet. 


A 
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Er  hat  lunSohst  die  Aasbreitong  des  Lapna  hier  doch  etwas  nntersch&tzt. 
Herr  Liebreich  sagte,  es  wSre  ein  50  Pfennigstfiok-  grosser  Lapns. 
Der  Lopas  war,  aber  wie  Sie  aus  der  Photographie  erseben,  reiohlich 
talergrosB.  Dann  sagte  Herr  Liebreich,  dass  die  Behandlang 
iVfJahre  gedaaert  hat»  Das  iat  nicht  ganz  riohtig.  Das  Kind  ist  in 
regelmSssige  Behandlang  zanflchst  nnr  4  Monate  gelsommen,  dann  kam 
68  nnregelmSssig  and  blieb  weiterhin  —  ana  welchen  Grfinden  weiss  ich 
nicht  —  drei  Vierteljahre  ganz  fort.  Aach  nachher  ist  es  nicht  ganz 
regelmftssig  gekommen.  Im  ganzeu  ist  es  65  Stnnden  belichtet,  eine  nicht 
sehr  grosse  Zahl  im  Vergleich  zn  der  Aosbreitong  des  Lnpos. 

Ich  darf  hier  nocb  eine  Bemerlning  anschliessen.  Bei  der  Finsen- 
Behandlnng  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  Behandlang  rasch  anf 
einander  folgt  and  zii  Ende  gefiihrt  wird.  Sowie  grSssere  Pansen,  als 
ndtig  sind,  gemacht  werden,  erholt  sich  der  Lnpos  gewissermaassen 
immer  wieder,  nnd  es  geht  wie  bei  den  Prozessionen,  wo  drei  Schritte 
▼orw&rts  and  zwei  zariick  gemacht  werden. 

Dann  mdchte  ich  noch  anftthren :  Herr  Liebreich  hat  von  den  in  Paris 
▼orgestellten  F&llen  gesagt,  dass  iiber  sie  nichts  weiter  berichtet  wSre. 
Das  ist  nicht  richtig.  Bei  dem  Internationalen  Dermatologen-Kongress  im 
▼origen  Jahre  ist  iiber  diese  F&lle  berichtet  and  es  sind  dort  einzelne  von 
den  Patienten  vorgestellt  worden.  Ich  darf  die  Zahlen  vielleicht  noch  ein- 
mal  angel)en.  Es  handelte  sich  imjGanzen  nm  ISF&lle  von  Lnpns.  Von  denen 
sind  bei  4  inzwischen  Recidive  eingetreten,  ein  ftlnfterist  vor  einem  Jahr, 
ohne  dass  Recidive  beobachtet  waren,  an  Pnenmonie  gestorben.  Bei 
den  flbrigen  8  Patienten  ist  kein  Recidiv  bisher  beobachtet  worden.  Sie 
sind  in  der  zwei  ten  H&lfte  des  vorigen  Jahres,  also  4  Jahre  naoh  der 
Demonstration  in  Paris,  in  Kopenhagen  antersncht  worden,  oder,  am 
ganz  korrekt  zo  sein,  7  von  ihnen  sind  in  Kopenhagen  nntersocht 
worden  —  die  8.  Patientin,  die  answSrts  lebt,  hat  nnr  einen  brieflichen 
Bericht  einschicken  kOnnen  —  and  sie  haben  kein  Recidiv  wahrnehmen 
lassen.  Also  diese  8  Patienten,  bei  denen  Herr  Liebreich  phanero- 
skopisch  4  Jahre  vorher  noch  Reste  des  Lapns  hat  festatellen  kSnnen, 
waren  bei  der  4  Jahre  spftter  erfolgten  Untersnchang  recidivfrei.  Ndn 
ist  es  Ja  ganz  selbstverstilndlich.  dass  aach  bei  diesen  FSllen  in  der 
kommenden  Zeit  noch  Recidive  eintreten  kOnnen,  aber  ich  mdchte  doch 
anf  der  anderen  Seite  sagen,  man  mass  doch  aach  an  die  M5glichkeit 
hierbei  denken,  dass  die  phaneroskopische  Untersnchang  aach  einmal 
tinschen  kSnnte,  dass  vielleicht  in  der  Tiefe  liegende  hyper&mische  oder 
eDtsfindliohe  Herde  einmal  gelegentlich  ein  LapaeknStchen  vortSaschen 
kSnnten. 

Dann  ist  Herr  Liebreich  ansfiihrlich  aof  die  Kantharidinbehand- 
long  eingegangen,  nnd  da  mOchte  ich  ihm  in  einer  Beziehang  vollstftndig 
mstimmen.  Aach  ich  wflrde  eine  interne  Behandlang  als  die  er- 
wllnschteste  ansehen,  well  wir  dnrch  keine  andere  Methode  den  Lnpas 
fiberall  angreifen  kdnnen  in  den  tief  gelegenen  Schleimhantpartien,  in 
der  Tiefe  des  Anbcatanen  Gewebes,  wo  wir  eben  mit  den  ftnsseren 
Mitteln  nicht  hinkommen,  and  insofern  mSchte  ich  aach  die  Anregnngen, 
die  von  Herm  Blaschko,  von  Herm  Senator  nod  von  Herm  Gntt- 
mann  ansgegangen  sind,  begrfissen,  dass  man  dem  Tnberkalin  doch 
wieder  etwas  mehr  Anfmerksamkeit  schenkt.  Ich  mOchte  daran  er- 
innem,  dass  beim  Kongress  im  vorigen  Jahre  aach  Doatrelepont 
sich  In  diesem  Sinne  bereits  ansgesprochen  hat.  Aber  ich  weiss  doch 
nicht,  ob  das  Kantharidin  nan  wirklich  nach  dieser  Richtnng  bin  das 
leiitet,  was  erforderlich  ist  Das,  was  ich  von  den  F&llen  gesehen  and 
gehOrt  habe,  betrat  immer  nnr  kleine  F&lle,  and  ich  mtisste  mich  sehr 
irren,  wenn  l<^  nicht  von  Herm  Liebreich  selbst  einmal  gehdrt  hfttte, 
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dasi  es  ihm  nicbl  gelongeD  laf,  gro^aere  FilLle  2u  heilea^  und  ich 
glaube  gerad«T  daas  bei  ein^m  internen  MiLtel  man  erwarten  kuDote, 
dasB  tiDgef^hr  m  deraelben  Weise  grosae  uod  kleine  FSIle  geheiU 
werdeD  sol  Hen.  Fin  da^  JodkaliuiQ  z.  B.  kt  aa  sehr  gleichgiltig^  ot> 
ein  terti^rea  Sypbltid  auf  elner  kleinen  Btelle  iat  oder  deo  ganzen 
Rilcktin  iiberzieht.     Beides  wird  in  ungefslKir  gleicher  Zeit  geheilt 

Icli  moehte  daoii  Oerrn  Levy-Dorn  gegentiber  doch  erw^hoeDt 
dasfl  icb  Daltirlleh  Dkht  besweifela  kanDt  daaa  den  Warmestrablea  etDe 
gewieise  WJrkatig  zakommt,  aber  kb  glanbe  uicht,  daaa  deo  W^rme- 
Btrahlfn  erne  no  grosse  WirkuDg  viikomnitt  und  ich  mOuhte  da  aDfuhreo: 
wenu  die  Wflrme  zn  stark  wIrd,  dann  ffillt  gerade  der  HaDptvoHeil  fort: 
daa  ElektiYe^  dann  kommt  es  eben  so  emem  VerbreoneD,  wie  vrir  es  ja 
bei  Hcblecbter  FiDsen^BellcbtuDg  auib  beobaebten.  So  wie  das  Licht  auf 
eine  Stelle  fitlit,  die  nicht  von  dem  Druekglas  gedeekt  iet,  komiDt  ed  ge- 
legeudlcb  zu  eioer  rlcbtigen  Verbti^DoUDg.  zq  einer  nebilgeD  Ver- 
acborlnng. 

Daim  mocbte  icb  Oerrn  Kromayer  erwideni,  dass  er  micb  inao- 
(em  nicbt  ganz  ricfatig  verstandeB  bat,  als  icb  geaagt  babe^  daa  Licbl 
iat  aacb  nur  ein  Aetzmittel  im  ailgetneinateD  Sinne  dea  Wortes^  ela 
Gauteriuni^  ebeoio  wte  d&a  GliibeiHea  em  CautBrlatu  lut,  Icb  meioe,  das 
Llcbt  iat  eJD  Mittel,  welcbes  die  Scb^dignng  reap,  den  Tod  der  Zelle 
berbeinibrt  Icb  m^i-hte  bier  aber  gleicb  nocb  anseblieesen,  daaa  nach 
verscbiedenen  Uotersucbungen,  aueb  nacb  den  Unteraucbungen  voo 
Scbmidt  nod  Mark  use,  docb  eine  dtir  ereten  VerMndernngea^  die  man 
in  dem  belicbteten  JapSaeo  Gewebe  aiebfi  iat  die^  da95  die  epHbelloid^n 
Zetlen  abaterbeti. 

Icb  mocbte  dann  BcbliesBlicb  rierra  Fritz  Leaaer  eotgegneo,  daaa 
er  doeb,  gtanbe  Icb.  ziemllcb  alt  ein  atebt;  weDn  er  aagt^  daas  ea  so  ftebr 
leiebt  aei,  apcb  mit  dem  Tuberkolin  feBtzaatellen,  ob  der  Lapaa  gebeilt 
Bei.  Ich  mocbte  ebetiBO  uehr  tuieb  dagegen  ausapreeben,  daaa  er  deir 
WoDBcb  der  armen  Lupuskranken,  aticb  der  Srraaten  Kranken,  gebeilt 
Ka  werden,  In  der  Wei^e  unterKchatzt  und  ea  daber  fUr  uonStig  erklSrt, 
wenn  man  aich  bemfibt,  ihneu  Hilfe  zu  brinjcen.  Frtiber  gingen  dieae 
Kranken  docb  ebera  von  Arzt  zu  Arzt.  von  Krankenbaiia  zii  Kranken- 
bans^  und  liessen  es  daran  nicbt  febleo.  Aber  man  konote  ibnen  mit 
d6D  friiberetit  den  alten  Behandluragen  ebeo  nicbt  belfeot  wlibrend  ea 
Jetzt  —nicbt  durch  die  FinacD-BebandliiDg  alleln,  aondern  durcb  Heran- 
siehuog  aucb  der  anderen  verachiedenen  Metboden  —  mogllcb  iat,  den 
Lupnskraoken  In  einem  aebr  viel  groaaeren  Maaaatabo*  ala  ea  friiher  mog- 
licb  war,  zu  bei  fen. 


Hr.  Liebreich  (zur  tata^cbiicben  Berichtigaiig}:  Icb  babe  soeben 
gebQrt,  daaa  18  FUlle  oder  aucb  nocb  mehr  damala  anf  dem  Parlser 
KoQgreaa  darch  Fiaseti  vorgeatelit  worden  aind.  Icb  erinnere  micb  nnr. 
diaa  icb  damala  etwa  7  F^lle  unter^ncbt  babe.  Welcbe  7  Fiille  von 
den  Id  daa  nun  geweaen  sind,  kaon  weder  icb  nocb  Herr  Leaser  aagen, 
aber  jedenfalla  jat  ea  jetzt  klar,  daaa  4  Recidive  bei  den  ^gebeilteii'' 
Fallen  etogetreten  aind.  Mair  kann  mit  Wabracbeinlicbkeit  anonbmen, 
daaa  ea  die  FiUle  aind,  welcbe  icb  damala  acbon  ata  nicbt  geheilt  er- 
kllrt  babe. 

Was  das  Kind  betrifft,  da4  Ilerr  Leaaer  die  Freundliebkeit  batte, 
BQ  behaodelnr  ao  babe  icb  ihm  ea  nicht  zum  Probeveraucb  ilbergebeo, 
aondern  aua  humanitiirem  latereaae,  in  der  Hoffaung,  daaa  der  nocb  be- 
atebende  Reat  dea  Lupua  bei  dem  mir  von  auawUrt^  zogeaandten  Kinde 
dnrcb  Finaen  achoeller  beaeiligt  werdeo  kc^nne.  Icb  habe  damals  in  der 
Diiknaaioa  die  GrJSiae  nnr  nngeribr  aDgegeben.   es  fanden  aicb  nur  irer> 
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einselte  Knoten  nooh  vor.  Herr  Lesser  hat  das  Kind  einmal  yorgezeigt, 
mid  da  sab  das  Kind  nach  ftosserlicher  Beobachtnng  gliinKend  ans,  es 
war  keine  Spar  von  Lapns  finsserlich  an  sehen.  loh  habe  das  Kind 
aber  gleicb  nntersncht,  habe  feststellen  kOnnen,  dass  noch  Lapas  vor- 
handen  ist.  Es  trat  nachher  Lopns  ftnsserlich  hervor,  and  ich  werde 
mir  erlaaben,  in  einer  der  nilchsteu  Sitzangen  die  Wachsmaske  vorzu- 
seigen,  die  dies  demonstriert. 

Dann  mass  ich  bemerken,  dass  ich  iiberhaapt  nicht  gegen  die  Finsen- 
Aetzmethode  gesprochen  habe.  Ich  stehe  nar  aaf  einem  anderen  Stand - 
ponkt,  dass  ich  mich  bemiihe,  eiu  internes  Mittel  za  prflfen,  and  mit 
diesem  Mittel  habe  ich  aach  einen  grSsseren  Lapas  geheilt.  Hier 
sitzt  der  Arzt,  dessen  SchwSgerin  ich  von  dem  grossen  Lapasfall  befreit 
habe.  Bei  den  kleineren  Fallen  ist  die  Wirkang  aber  viel  besser  za 
beobachten,  ob  eine  Heilwirknng  eintritt,  und  dies  ist  deshalb  besonders 
wichtig,  weil  man  mit  Hilfe  meiner  diagnostischen  Methode  einen  Lapas  viel 
frfiher  als  bisher,  d.  h.  im  erstenBeginue  schon  diagnostizieren  kann. 

Bei  schwersten  F&llen,  die  aach  mit  Finsen  oder  anderen  Aetz- 
methoden  gar  nicht  mehr  behandelt  werden  kSonen,  wird  die  Gantha- 
ridinmethode  aach  insofem  beschrankt,  als  man  die  Dose  nicht  beliebig 
steigem  kann. 

Wenn  Herr  Lesser  fiber  das  phaneroskopische  Verfahren  nrteilt, 
so,  moss  ich  sagen,  tat  mir  das  eigentlich  leid,  denn  man  soil  nicht  fiber 
etwas  nrteilen,  was  man  nicht  angewandt  hat. 

Ich  finde  es  iiberhaapt  bedenklich,  dass  ein  Spezialist 
nicht  aaf  alle  Dinge  prilfend  eingeht,  die  ihm  wissenschaft- 
lioh  dargeboten  werden. 


Sitzung  Yom  1.  Februar  1905. 

Vorsitzender:  Excellenz  y.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :  Herr  L.  Landan. 

Filr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  E.  Bamm: 
Frommers  Jahresbericht  iiber  die  Fortschritte  aaf  dem  Gebiete  der 
Gebartsbilfe  and  Gynftkologie,  1902.  —  Von  Herrn  A.  Grotjahn: 
Jahresbericht  fiber  die  Fortschritte  and  Leistangen  aaf  dem  Gebiete  der 
sozialen  Hygiene  and  Demographies  8.  Band,  1908.  —  Von  Herrn 
J.Hirschberg:  BeitrJige  zarAagenheilknnde.  Festschrift,  Jnlios  Hirsch- 
berg  von  seinen  Schfilem  and  Freanden  aas  Anlass  seiner  25jSbrigen 
Wirksamkeit  als  Professor  an  der  Universitat  Berlin.  Leipzig  1905. 
Ueber  die  Kdrnerkrankheit.  S.-A.  —  Von  Herrn  M.  Bernhardt: 
Scottish  medical  Joarnal  tome  12  and  18.  Revista  critica  di  Glinica 
medica  1904.  —  Von  Herrn  H.  Joachim:  Tidsskrilt  for  den  Norske 
Laegeforenings  1904.  Volkstfimliche  Zeitschrift  fdr  praktische  Arbeiter- 
▼erslcherang  1904.  —  Von  Herrn  Albert  Plehn:  Die  tropischen 
Haotkrankbeiten.  Leipzig  1905.  —  Von  Herrn  Bidder:  Separat- 
abdrficke. 

In  der  Sitznng  der  Anfnahme-Kommission  am  25.  Janaar  warden 
aofgenommen  die  Herren  DDr.  Hans  Bab,  Hans  Berliner,  Arthnr 
Bernstein,  Bickel,  Privatdoc,  Benno  Bochner,  Paal  Grosser, 
Hildebrand,  Professor,  Alexander  Hirschberg,  Hoffmann, 
Oerichtsarzt,  Hflttner,  Emil  Lewitt,  Eagen  Lilienthal,  Harry 
Marcnse,    Hngo  Marx,     Paal  Meyer,     Petermann,    Przygode, 
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rritz  Recboitz,    Rohnstein^    Eoaenberg,    ErDst  Rdd^6}    H.  E. 
gchmidtf  Otto  Walbaum,  Werner^  Oberarat. 
Wabl  des  AuaachueEiea. 

Vor  der  Tagesordndng: 

1.  Hr.  G.  Arnbeim: 

Eta  Fall  van  angeborener  PolnioiialsteDOBe,   sowie   BenierktiiigeB 
ftber  die  Biagnose  deH  offenen  Unetus  Batalli.     (Slebe  Teil  II.) 

2.  Hr.  Ilnvidsi>bn: 

PenianBtnition  vou  FrSf^arateii  dues  Pockenfalles* 

Vorsitsender:  Dab  Resultat  der  Wahlen  zum  AusschQaa  iat  fol- 
gendes:  Abgegeben  alnd  92  Stimmeo^  nngilltig  mad  bj  gOLUg  87  Btimmen. 
Davon  haben  die  meisteu  Stimmen  erhalten:  Freund,  Firbringer, 
Bernhard  FrMnkel^  Heubner,  KOrte  sen,,  Kirchner,  Lieb- 
reicht  Lasaar,  Hana  Virchow.  Al«o  diese  naBen  Herren  sind  oan 
in  den  Auaachuaa  gewftblt 

TagesordDiing: 
1.  Hr.  Kronecker: 
Medlziiiische  BeobacbtDiigen  w^brend  einer  Relae  dureh  die  Hawai- 
selieu  I II  gel  u. 

M.  H.  Weim  ich  verapracb^  Ibtititi  voo  ^MediEtnlachen  Beobach- 
taogen''  zii  berichten  aln  Frocht  etoer  Eeiee  dnreh  die  Bandwicb-InBeln^ 
IN>  bedarf  leh  grosser  Naehaicht  von  Ihrer  Seite.  leb  babe  mich  its 
Begion  meiner  Wellreiae  vor  1 1"" Jahren  knapp  B  Wocben  auf  Jeoen 
BcbStien  Inselo  atifgebalten  tiud  wslhrend  dieaer  karceti  Spanne  Zeit 
aaaaer  den  Aerzten  und  deo  kleinen  KrankenfaUnsern  Honoliilos  aych  der 
reizvoUen  Umgebung  der  S(adt  aowie  den  gewaltigen  Vulkanen  Bawaia 
and  AiaoLi  meine  Aufmerkaamkeit  gewldmet.  Da  kann  man  keine 
atreng  wiaaenacbaftlioben  Beobaebtungen  macben^  bdc^hBtena  ^mediEini- 
Bche  8paziergiiDge'',  aaf  welehen  man  ancbt  und  einaammeltf  was  gerade 
am  Wege  bliiht.  Und  au  einem  derartigen  kteinen  medizioiacben 
Spaziergange^  einer  anaprncbatosen  £xkurBion  in  daa  weite*  iotereaaante 
Oebiet  der  mediziniachen  Geographie  m5chte  icb  Sie  hente  abend  ein- 
laden. 

Die  Sandwicb'InHeln,  nach  der  grdaaten  jener  Eilande  aucb: 
Hawaiacbe  Inoeln  geaanQt,  liegen  zwiachen  18,50—22/20  ■'  n.  Br,  und 
zwiacheo  151  Vi  iiQd  160r83*  westl.  L^nge  mitten  im  8ttileo  Meere, 
zirka  2000  Seemeileo,  d,  h.  rund  500  deotache  Meileo  von  der  West- 
kOate  Nordamerikaa  entfernt-  Die  Gruppe  beatebt  ana  5  grdsseren 
Inaelo,  welche  aich  von  Nordweatea  nacb  Sfidoaten  wie  folgt  grnppiereo: 
^Kanai**  der  weatVicbaten,  Oabn  mlt  der  Hanptstadt  Honolalu  an  ibrer 
Sfldkiiate,  MotattaY,  die  Inael  der  Auaa^tsigeo^  Man!  and  der  weitaoa 
griJaaten  aiidttatlicbaten  ^Hawai"*,  —  Was  die  znrzeit  meiner  Anweaenbeit 
im  Jabre  1393  inageaamt  zirka  80000  Seelen  ziihlefide  Bev51kerung  be- 
tritt,  ao  aet  gleicb  bier  bemerkt.  dasa  nogeflibr  die  H&lfte  ana  Einge- 
borenen,  ^Kanaken",  d.  h.  Polyneaiero  beatebt,  einem  gatartigen,  beiteren, 
lebenBlnatigen,  aber  aebr  leichtfertigen  V^lkcbeoT  welcbea  aich  mit  der 
Zeit  eiae  ziemlicb  dicke  TQoche  enropi&iacher  reap*  nordamerikaDiacber 
KoUttr  angeeigoet  bat.  Zum  Gbriatentatn  sind  uie  t»chon  aelt  einem  Jabr- 
handert  bekehrt.  Da  aie  aicb  durch  Friedfertigkeit  ond  mustergiiltige 
Sanberkeit  ansaetcbnen,  ao  ieben  aie  in  Honoinlii  aowobl  ala  den  anderen 
kleinen  PUtaen  mitten  nnter  den  zirka  20000  Weiaaea  und  Miachlingen, 
welebe  aicb  dort  aln  Kaufleate  oder  Pflanzer  angeaiedelt  faaben.  Das 
ziemlicb  verlotterte  Eingeborenen-Regiment,   welcbea   znrzeit  meinea  Be- 
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snches  dort  noch  bestand,  hat  Iftngst  der  Oberhoheit  der  nordamerikani- 
BChen  Union  weichen  mflssen.  Die  von  der  Natnr  in  jeder  Hinsicht  be- 
voKOgte  Inselgnippe  erfreot  sich  eines  ansserordenUich  mildeu,  gleioh- 
mSssigen  Klimas,  soweit  es  sicb  nm  die  Kiistenebenen  handelt.  Denn 
im  Innern,  wo  beispielsweise  anf  Hawai  die  Vnlkane  Manna  Loa  and 
Maona  Kea  bis  4160  reap.  4220  m  anfragen,  Erhebnngen,  welohe  an  den 
hdchsten  gehSren,  die  aaf  Inseln  flberhanpt  existieren,  hemchen  natfir- 
lich  alle  Temperaturen  bis  zar  Winterkftlte.  An  der  Seekfinte  aber 
wird  die  tropiscbe  Hitze  dnrch  die  Passatwinde  erqaickend  abgekiihlt. 
nnd  selbst  an  Windgescbiitzten  Pl&tzen  steigt  das  Thermometer  selten 
ilber  28®  im  Schatteu.  In  der  Hanptstadt  Honololn,  an  der  Sfldkilste  der 
Insel  Oahn,  betrilgt  die  Dnrchschnittstemperatnr  dagegen  nnr  18®  B. 
Di^  Differenzen  zwischen  dem  wSrmsten  Monat,  dem  Joli,  and  dem 
k&ltesten,  dem  Janaar  sind  dort  sehr  gering  and  betragen  knapp  10®  B. 
Ein  solches  Ktima  mass  aaf  der  einen  Seite  sehr  erschlaffend  wirken, 
was  tatsflehlich  der  Fall  ist.  Andererseits  aber  eignet  es  sich  nicht  im 
geriogsten  fflr  Phtisiker,  welche  man  dorthin  in  den  70 er  and 
80  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhanderts  mit  Vorliebe  aas  den  Vereinigten 
Staaten  nnd  Kanada  verschickte.  Dazn  ist  es  za  feacht,  die  Besonnnng 
trotz  der  warmen  Breiten  eine  viel  zn  geringe.  Alle  kalterflUiigen 
Striche  des  Hawaischen  Archipels  erfreaen  sich  nSmlich  selbst  in  der 
Trockenzeit,  welche  nnserem  hiesigen  Sommer  entspricht,  eines  iiber- 
reiehen  Himmelssegens.  Freilich  ist  die  Menge  des  Begenfalles  in  den 
▼erschiedenen  Jahren  recht  nngleich.  So  betrag  sie  in  einem  Jahre  in 
Honolala  zirka  1  m,  im  folgenden  deren  2,  aber  es  vergeht  doch  selbst 
in  troekenen  Sommem  selten  ein  Tag,  wo  sich  nicht  fast  mit  Blitzes- 
scbnelle  der  noch  in  wonderbarstem  Aznrblaa  prangende  Himmel  yer- 
dlistert  and  wolkenbrnchartige  Be'gen  herabranschen,  woraof  dann  schnell 
wieder  die  Sonne  am  wolkenlosen  Aether  lacht.  Ein  wnnderbar  schdner 
Anblick  fflr  den  Gesnnden!  Nirgenda  in  der  Welt  babe  ich  wieder  so 
einzig  sehdne,  meist  doppelte  Begenbogen  bewnndert  wie  in  Honolalu. 
Mit  Becht  nennt  der  Dentsch-Amerikaner  Kirchhoff  die  Sandwich- 
Island  das  Inselreich  der  Iris!  Aber  ffir  den  Phtisiker  ist  die  fencht- 
heisse  AtmospbSre  Honolnlas  das  denkbar  anzntrJ(glichste  Heilmittel. 
Die  Taberkelbacillen  gedeihen  dort  vorziiglich,  nicht  aber  die  Tober- 
kal$sen.  Man  hat  mit  der  gedankenlosen  Verschickang  and  Ansiedlnng 
brnstkranker  Englftnder  and  Amerikaner  nichts  welter  erreicht,  als  dass 
man  aach  die  Eingeboreneu  infizierte.  Freilich  gibt  es  aaf  den  Inseln^ 
namentlich  an  den  sanften  Abdachnngen  der  grossen  Vnlkane,  anch 
absolnt  trockene  Striche,  wo  kanm  ein  Tropfen  Begen  fSllt  nnd  die 
Tropensonne  nnnnterbrochen  vom  blaaen  Himmel  herabbrennt.  Ich  babe 
diese  Gebiete  passiert,  mOohte  es  aber  keinem  Gesnnden,  geschweige 
denn  einem  Phtisiker  zamaten,  sich  aaf  jenen  schwarzen,  ansge- 
d$rrten  Lavafeldem  anzasiedeln,  wo  in  Ermangelnng  der  Wegweiser 
die  bleichenden  Gebeine  gefallener  Tiere  den  Pfad  darch  das  dilstere 
Belch  des  Todes  markieren.  Nicht  allein  die  Tnberkalose  und  die  nn- 
▼ermeidliche,  fast  nirgends  aaf  dem  Erdball  fehlende  Lnes  sind  es, 
welche  dem  sorglosen,  leichtfertigen  Kanaken  mit  der  Kaltar  des  weissen 
Mannes  zngleich  zateil  warde.  Aach  jene  bei  ans  meist  gatartig  ver- 
lanfenden  aknten  Exantheme  des  Kindesalters :  Scharlach  and  Masem, 
sie  richten  nnter  den  Eingeborenen  fnrchtbare  VerwilBtangen  an.  Fflr 
seine  Person  ist  der  leichtlebige  gntmiitige  Polyoesier  nftmlich  ein 
Fanatiker  der  Beinlichkeit,  fireilich  kein  grosses  Verdienst  bei  dem  war- 
men  Klima  seiner  Heimat.  Stande  and  halbe  Tage  verbringt  er  im 
Meere,  wo  er  sich  einer  anffUlligen  Nichtachtang  von  seiten  des  fflr  den 
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WelsBcn  80  gef^brllchen  Hates  erf  rent  Wird  er  quo  gar  voa  Fieber 
nnd  den  l^^tig  jtiekenden  Exantbemen  befalleDf  so  Ut  seio  Uoiveraal- 
mittel  daa  Bad  id  der  kuhlea  Sal z flat  und  eehnell  erliegt  smn  dtirch  die 
Zigarette  nnd  h^uHg  auch  die  Opiompreifti  geRCbwachtea  Cor  die§er 
bdchBt  verkehrten  Medikation,  Kocb  weit  grG»»ere  VerwtisttiDgeii  ricbtea 
Blattern,  Sypbilis  ood  die  epS&er  noch  emgebend  xu  besprecbende  Lepra 
unter  den  EiDgeborenea  jener  HCboneD  laseln  an,  nnd  8o  ist  as  kaom  za 
Terwandern.  dass  die  hawaiscbe  Bevolkemog  im  Laufe  des  vergaogenen 
Jabrbunderts  um  mebr  als  £wei  Drittel  zariickgegangen  let  nnd  auch 
Jetzt  Qoeh  rapid  abnlmmt  AIb  scblecbt  darf  trotzdem  daa  Klima  fiir 
den  geannden  Weissen  keiDeBwegs  bezei^boet  werden^  wenn  es  gleiebi 
wie  oben  geaagt,  die  Herzhaftigkelt  nnd  reicbe  MaDDlgfaltigkeit  nnaerer 
Bordlaeben  JabreBZe&ten  Yermlsseo  laaBt.  Malaria  kommt  nur  Behr  Bpora- 
dleeb  und  ala  leicbt  eotidiana  oder  tertiana  vor.  Etwas  h^uflger  ittt 
Dyaentene  namentlii^h  nnter  den  jangen  NenaDkommlingen,  welcbe  sich 
in  dem  GennaB  der  berrllchen  Friiebtef  der  kiiatlich  dnftendeD  Ananas, 
der  Frucbt  dea  Affeubrntbanma  und  vor  allem  der  erfnaebeoden  Mllcb 
der  KokosDuaa  iibernebmen.  Bildet  doeb  die  acblanke  Kokodpalme  die 
atolzeste  Vertreterin  der  tropiachen  Pflanzenwelt.  daa  Wabrztjicben  der 
Insela  dea  Btillen  Ozeana.  Aber  anch  die  Kuhr  verlliuft  fast  ananabniB- 
loB  gtinatig. 

Intereaaant  iat  eine  eigenartige  fieberhafte  Afftktion^  welehe  ich  in 
dleser  anageaprochenen  Form  nur  aaf  den  bawaiaeben  Inaeln  aah  nnd 
wekbe  mir  von  Dr.  Trouaaeau,  dem  dainaligen  Chef  dea  Sanitita- 
weBena  in  Honolalo,  ala  ^Continna'^  bezeiebnet  wiirde.  Deraelbe  hHlt 
ale  f^r  eine  Miaebform  ron  Malaria  Qtid  Typboa  abdomltialia.  Indeanen 
weicht  iie  In  tbrem  kliniacben  Verlauf  aebr  wetientlieh  von  belden  Kraok- 
beiten  ab.  und  weder  Typbaab;icillen  noeh  MaUriapara^iten  hat  man  bia- 
her  naebweisen  kronen.  Die  Krankheit  beginnt  aktit  mil  Scbiittelfr oaten, 
H&ld  atellen  aic-b  Diarrboen  em,  doeb  fehlen  die  cbarakteriatij»cbeo 
Typbaaatilhle.  Darmblutungen  aind  aelten  und  geben  fast  immer  apontan 
surfick.  Der  Meteoriamua  iat  gering,  Ileocoecalgnrrflna  feblt.  Die  Mils 
Iat  oie  gescbwollen,  wobi  aber  die  Leber  und  swar  laeiat  ihr  lecbter 
Lappen,  wekber  aieb  auf  Druck  aehr  empflndlicb  Eeigt,  Ausgeaprocbene 
Roaeola  wwrde  von  Troasaeau  oyr  in  einem  Falle  beobachtet  Die 
Krankbeit  wibrt  8  — lOWocheu  und  liinger  tmd  wlibrend  dieaer  Periode 
h^lt  aieb  die  Temperatur  faat  iiniiolerbroehen  anf  elner  Hobe  von  B8,5 
bia  40,5  mit  geringen  morgentlictien  Hemisaionen.  Der  PqIht  welcber 
Bebr  selten  diakrot  iat,  entaprtebt  in  aeiner  Fre(|iienz  dem  Fieber,  Be- 
Bondera  anffKllig  iiitt  daaa  trotz  der  langdanerndem  Teniperaturerbubntig 
die  Symptome  von  aeiten  dea  Cerebrums,  beaonders  Delirien,  Coma,  ji 
Belbat  Somnoleoz  aeiten  beobachtet  werden.  Die  Krankbeit  iat  aehr  gut- 
arUgf  e«  tritt  faat  auanahmMloa  nach  7  — 10  wfichentlichem  Verlauf  Ge- 
neBHOg  ain.  Daber  veimochte  niir  TrouBseau  aaeb  Iceine  Aogabeo  Clber 
Bektionabefaode  zu  macben.  leb  habe  in  dem  groaseo  Werk  von 
Boh  en  be:  ^Die  Krankheiten  di*r  warmen  Liinder"  verget^ena  nach  ana- 
logen  Krankheitabildern  geforaeht.  Wobl  aber  enthiilt  Meuae'a  Archiv 
fQr  Scbiffa-  und  Tropenbygiene^)  eine  auHtUhrlicbe  Arbeit  von  Bern- 
hard  Fiacbcr,  Kiel:  /l>ur  Frage  der  sogenannten  reroittierenden  Fieber 
der  warmen  Litoder**^  in  welcber  elneAncahl  ilbnlteher  Fiille  beacbrieben 
werden.  Jene  Beoeachtungen  atammen  alJerdinga  ana  eioer  weit  zoriick* 
liegenden  Zeit,  aua  der  Mitte  der  acbtziger  Jahre.  Fiacher  war  Arzt 
an  Bord  der  ^Olga*,  welcbe  vom  22.  XH  1884  bis  lb.  It  1885  im 
Kamerunflnaa  lag.     Wilhrend  dieaer  Zeit  erkraokten  vod   der    279  Mano 
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fltarken  Besatsang  nicht  weniger  als  72  Peraonen  an  Fieber  nnd  zwar 
25  an  linger  daoerndem  remittierenden,  15  an  hOehstens  5tttgigem, 
kontlnnierlichem  and  82  an  intermittierendem  Fieber.  Jene  25  F&Ue  von 
Remittens  zeigten  einen  von  der  Malaria  tropica  weaentlich  abweichen- 
den  Verlanf.  Denn  erstlich  ging  bei  der  Mebrsahl  yon  ihnen  dem  eigentlicben 
Ansbmcb  der  Kranlsbeit  ein  mebrere  Tage  bis  za  einer  Woche  an- 
haltendes  Prodromalstadium  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  Kopf-  nnd  Krenz- 
sehmerzen  vorans.  Femer  bewabrte  das  Fieber  einen  ansgesprochen 
remittierenden  Typns,  hielt  mebrere  Wochen  an  nnd  rezidivierte  bei 
einem  Dritteil  der  Patienten  nach  einer  Apyrexie  von  wenigen  Tagen. 
Lokalisationen  der  Krankheit  waren  nicht  zn  beobachten.  Die  Milz 
wnrde  selbst  aaf  der  Hdhe  der  Affektion  unr  wenig  vergrdssert  ge- 
finnden.  Leichtere  gastrointestinale  ErHcheinnngen  bestanden  bei  zirka 
der  Httifte  der  Kranken;  sie  gingen  in  der  Kegel  schnell  vorflber,  ebeuso 
wie  der  hftaflg  anftretende  leicbte  Bronchialkatarrb.  Nnr  ein  kleiuer 
Brnchteil  litt  zeitweise  an  stSrkeren  Himerscheinnngen,  wie  Benommen- 
heit  nnd  Delirien. 

Abgesehen  von  dem  abweichenden  Fieberverlanf  nnd  dem  Mangel 
an  dentlicher  Milzschwellnng  glanbt  Verf.  die  bier  besprochenen  re- 
mittierenden Fieber  anch  schon  nm  deswillen  zur  Klasse  der  Malaria- 
erkranknngen  nicbt  rechnen  zn  dflrfen,  well  bei  ihnen  das  Ghinin  ver- 
sagte.  Selbst  bei  Tagesdosen  von  8—4  Gramm  gelang  es  nicht,  das 
Fieber  zn  beseitigen.  Anch  Malariaparasiten  konnteu  nicbt  nachgewiesen 
werden.  Von  Typhus  abdominalis,  mit  welchem  die  eben  beschriebene 
Affektion  eine  oberflftchlicbe  Aehnlichkeit  in  Symptom  at  ologie  im  Verlanf 
zeigte,  nnterschied  sie  sich  dnrch  das  Feblen  der  Milzschwellnng,  der 
erbsensnppenfthnlichen  Stiihle,  des  Ileocircalgnrrens,  des  Meteorismns, 
der  Roseola  nnd  der  Drnckempfindlichkeit  des  Abdomens. 

Znm  Unterschiede  von  der  biiaflg  vorkommenden  Gontinna  wird 
echter  Typhns  abdominalis  anf  den  Hawaischen  Inseln  bei  den  Poly- 
oesiem  wie  bei  Miscbliugen  nnd  Weissen  sehr  selten  beobacbtet.  Aber 
alle  jene  Erkranknngen  treten  an  Bedentnng  weit  znrttck  gegen  den 
Anssatz,  die  Lepra,  an  welche  man  sofort  denkt,  sobald  die  Rede  anf 
Jenen  mit  voUem  Recht  als  ^Paradies  des  Pacific*'  beriihmten  Archipel 
kommt.  —  Unter  alien  Krankbeiten,  welche  wir  kennen,  ist  der  Anssatz 
ohne  Zweifel  die  schrecklichste.  Ihre  entsetzlicb  lange  Daner  bei  einer 
nnbedingt  schlechten  Prognose,  ihre  kolossale  Verbreitnng  anf  unserem 
Planeten,  der  widerwftrtige  Anblick,  welchen  die  armen  Kranken  schon 
in  den  ersten  Stadien  fttr  ihre  Umgebnng  bieten,  nnd  die  grUsslichen 
Verstflmmelnngen,  die  in  ihrem  sp&teren  Verlanf  fast  nie  ansbleiben, 
alles  vereinigt  sich,  nm  die  Lepra  zn  der  farchtbarsten  Geissel  des 
Menscbengeschlecbts  zn  stempeln.  Was  die  Verbreitnng  derselbeu  be- 
trifft,  so  lehrt  ein  Blick  aaf  die  instmktive  Weltkarte  in  der  dritten 
Ansgabe  von  Mewes^  verdienstlichem  Werke:  ^^ie  Krankbeiten  der 
warmen  LUnder",  dass  es  gerade  die  Sltesten  Knltnrlilnder :  Japan,  China, 
Ostindien,  Aegypten,  Syrien  nnd  Palftstina,  Griechenlund,  Siiditalien  nnd 
ein  grosser  Teil  der  pyren&ischen  Halbinsel,  dann  Mexiko  and  Pern  nnd 
ansserdem  die  in  iippigster  Fmchtbarkeit  prangenden  Tropengebiete,  wie 
die  Lllnder  am  Amazonas  and  Orinokko,  Brasilien,  feroer  Qoeensland, 
die  8cb5aste  nnd  frnchtbarste  Provinz  des  aastralischen  Festlandes,  die 
grossen  nnd  kleinen  Snndainselo,  die  Eilande  des  Stillen  Ozeans  mit 
ihrem  ewigen  Frfihling,  ihren  Kokoswdldern,  Zncker-  nnd  Kaffeeplantagen, 
das  schSne  Madeira  nnd  der  Kanarische  Archipel  sind,  welche  von  der 
Lepra  heimgesncht  werden.  DemgegenUber  sind  die  schwachbevdikerten 
Stein-  nnd  Sandwiisten  Inner-Asiens,  Inner- Afrikas,  Anstraliens  nnd 
Blanadas  bisher  vSllig  frei  geblieben.    Nnr  einige  wenige,  von  der  Natnr 
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mtnder  bedacbte  LaDdgtriebe^  wie  Skan^mavieD,  die  Ostaeeprovinzen  tind 
<l«fl  weatliclie  Bibiriea  haben  ebeafalla  uoter  dem  Aassats  eu  leliea. 

Die  Prognose  aDgebeod^  bo  sitiil  biaweilen  FUle  von  Lepra  macU' 
loflo-aniistbettca  beobachtet  word«D;  bei  wekhen  dieBacUlen  versehwaodeD 
tind  die  patbologifchen  ProEesBe  durcb  biadegewebige  VerllDdeniDgfeQ 
der  Infiltrate  zum  AbschluHB  kamen.  Aber  wIe  Scheobe^)  richtig 
aa^t,  TOQ  eiDer  faktiBcben  HellaDg  kaiin  man  aacb  aelbit  in  jeneti  ver- 
Bcbwifldeiid  seltenen  Fallen  kaam  Fpreeben,  weoD  man  die  tranrige 
kdrperlicbe  Enlne  Bieb(,  welcbe  nach  etner  derartigen  „Heil[iiig'*  Qbrig 
bleibt  Aoch  faeate  oocb  beBtehen  die  Worte  Wernioh's  2a  Recbt: 
pUebr  aU  von  jedem  anderea  Uebel  lisat  Bieh  sageo,  dasB  vor  Beinem 
Tode  kein  AuBBattkraDker  alB  befreit  von  seinen  Leiden  zu  preiBen  ibI'*. 

W^breod  die  Erreger  dea  Auaaatze^^  die  Leprabacillen,  a  ebon  sett 
den  TOerJabreD  deB  19.  Jabrbonderta  bekannt  aind^  iat  es  biaber  nicbt 
gelongen,  einwandafreie  Kaltnren  derBelben  tu  zucbtenr  oder  dieBelben 
anf  Tiere  %n  verimplen.  der  Impfveranch  an  MenaebeD,  welcben 
Arning^)  am  HO.  September  1881  in  Honolnln  an  einem  wegen  elnea 
beBtilaliachen  Verbrecbens  ztim  Tode  verurteilten,  biB  dab  In  vollig  ge- 
atjnden  Kanaken  anaflihrte,  let,  obwobl  der  Oeimpfte  9  Jabre  Bp^ter^  im 
Jabre  t89B,  der  Lepra  tnberoaa  erlag^  um  deawillen  nlcbl  vdtlig  ein* 
wandafrei;  weil  die  betrelTende  VerancfapperBon  Polynesier^  atao  An- 
geb&riger  einer  fiir  Lepra  beaondera  empfinglichen  Raaae  war.  Ferner 
erachien  deraelbe^  wie  ap^ter  der  amertkaniaebe  Arzt  der  Leproaene 
von  Ma1okai>  Dr.  Lev  iat  oachwieBf  ancb  erblieh  belaBtet,  denn  ver- 
Bcbiedene  mitterlicbe  Verwandle  dea  Mannea  litten  an  Auaaatz.  Aitf 
der  andem  3<>ite  worde  von  den  in  die»er  Beziebang  aehr  erfahrenen 
kanakiachen  B  eh  3rd  en  betont,  daaa  der  Oeimpfre  daa  Lepraglft  vor  der 
kUnatlicben  InfektioQ  dnrcb  Anting  wobi  kanm  in  Be  in  em  Kdrper  ge- 
tragen  babeo  d&rfte,  da  «r  znr  Zeit  deB  VerBQcbi  daa  tnitUere  Lebeot-^ 
alter  bereita  iiberachrllten  batte. 

Wie  dem  aueb  aei.  gerade  die  GeBcbicbte  dea  Aaasatzes  anf  den 
SandwicbiDBein,  wie  aneb  anf  anderenf  weit  entlegenen  und  zur  Zeit 
der  AuBbreilnng  der  Senebe  notb  aebr  we  nig  von  der  SchifTfahrt  be* 
rtibrten  InselgrnppeiiT  apriebt  mit  aller  EotBCbiedeabeit  fQr  die  Oonta> 
gloaitat  der  Lepra  und  ihre  Verbreitung  durcb  den  menscblicben  Verkehr. 
Denn,  wenn  aaeh  die  Angabe  Hilde brands,  daaa  der  Ausaati  erst  itn 
Jabre  1859  anf  den  Sandwichinaeln  diirch  Cbineaen  eiDgeacbleppt  warde, 
anf  Irrtnm  berubt  —  hat  docb  Arning  nacbgewieaen,  daaa  aie  aeboa 
IHngere  Zeit  dort  beimiach  war  —  ao  kam  er  damah  doih  ^naaerat 
aelten  vor.  Tata^eblicb  begann  aeine  rapide  VerbreituDg  erat  Eode  der 
50er  Jabre  dea  vorigen  Jabrbunderta  mit  dem  Import  zahlrekber  ebl< 
neaiseber  Kuila^  welehe  man  dort  ala  Arbelter  in  den  Zttckerplantagea  I 
^rwandte.  Daher  der  Name  Ohinesenpeat.  Mit  den  achlecbtea^ten  Ele- 
menten  ana  dem  Keiche  der  Mitte  —  denn  die  gnten  bleiben  dabetro  — 
bielten  H(.*bmntz  und  alle  erdenklichen  Bexneilen  Laater  ibrfn  Einzng 
anf  jener  paradieBiacben  InaeJUur  tind  damit  fand  eine  rapide^  ja  man 
m5ehte  aagen  foduryante  AuB^iiIlllg  von  Leprabacillen  unier  der  ein- 
geborenen  Bevolkerong  atatt*  gerade  ao.  a!a  wenn  ein  bisher  lalenier 
Idikrobenberd  in  einen  OrganiFmua  darch  iuaaeren  Anlaaa  einsfhrailzt  end 
aeinen  Inbalt  mittelftt  Blut-  and  Lympfbahnen  durch  den  KSrper 
Bcbwiinimt.     Scbon    1866    mnaate    die    aonat   ao    gkicbgiUige,    indolente 


1)  Schenbe,  „Die  Krankbeiten  der  warmen  L^dei^^  IIL  Atiflage. 
Jena  lOOS.     S.  360. 

2)  Arning:  ^Bine  Lepraimpfong  befm  Mencchen.^    Arebiv  fQr  Der^ 
matoiogle  and  SypbJllB  1889.     Erg^nzungaband. 
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Eingeborenen-Regierang  Abapemmgnnaassrog^n  treffen  nnd  iOO  Aua- 
si&tiige  nach  der  kleinen,  zwischen  Oaha  westlich  nnd  Mani  OstUch,  ge- 
legenen  Insel  Malokai  befOrdern.  188  L  betrng  die  Zahl  der  Anssfttzigen 
anf  Malokai  bereits  800.  Ansserdem  befanden  sich  aber  sn  dieser  Zeit 
anf  alien  flbrigen  Inscln  snsammen  mehr  als  4500  Leprakranke,  d.  h.  Vto 
der  gesamten  eingeborenen  BevOlkernng. 

In  den  letaten  15  Jahren  sind  anf  Malokai  zirka  2000  AnsBStzige 
gestorbeu.  Ein  so  rapides  Umsichgreifeu  einer  Krankheit  kann  wohl 
kanm  anders,  ale  durch  Gontagiositat  erkUrt  werden,  znmal  nnter  den 
Bonstigen  Verh&ltnisaen  der  Insnlaner  seit  Bnde  der  50  er  Jahre  des 
▼origen  Jahrhnnderta  keine  Aenderungen  eingetreten  sind.  Freilieh  er- 
scheinen  ihre  Sitten  nnd  Gebr&nche  einer  Uebertragang  des  Aussatzes 
▼on  Individnum  zn  Individnnm  sehr  gfinstig.  Obwohl  sie,  wie  oben 
betont,  fflr  ihre  Person  sehr  reinlich  sind,  sehlafen  sie  in  grosser  Zahl 
in  engen  Hfltten  znsammengepfercht,  benntzen  dieselben  Ess-  nnd  Trink- 
gerftte,  ebenso  Tabakpfeifen  nnd  Zigaretten  nnd  fOrchten  sich  nicht  im 
mindesten  tot  der  Anstecknng,  so  dass  Kohalitationen  nnd  Heiraten 
swischen  Gesnnden  nnd  Eranken  hftnflg  vorkommen.  Am  folgen- 
schwersten  ist  ohne  Zweifel  die  strafliche  Nachlftssigkeit  bei  Verwendnng 
des  Taschentnchs.  Hierzu  mOchte  ich  bemerken,  dass  yon  den  beiden 
Hanptformen  der  Lepra,  der  tnberosen,  d.  d.  dem  Knotenaussatz  nnd 
dem  Nervenanssatz,  der  erstere  anf  den  Hawaischen  Inseln  am  stftrksten 
anftritt,  nnd  dass  gerade  bei  jener  das  die  moisten  Bacillen  enthaitene 
Sekret  der  Nasensohleimhant  als  InfektionstrJiger  die  Haaptrolle  spielt. 
Ist  es  dock  gerade  die  Nase,  an  welcher  bei  der  Lepra  tnberosa  viel- 
faoh  die  ersten  Knoten  znr  Entwioklnng  kommen,  die  spftter  vielfach  er- 
weichen  nnd  flache  Ulcera  mit  scharfen  Bftndem  nnd  glatten,  schlecht 
grannlierendem  Grunde  bilden.  Neben  der  Nase  sind  die  flbrigen  Telle 
dei  Gesichts  und  das  Ohrlftppchen,  sowie  die  Streckseiten  der  Eztremi- 
titen  PrSdilektionsstellen  fflr  die  Bildnng  der  Lepraknoten,  welche  dort 
oft  nnter  fleberhaften  Erscheinnngen  nnd  erysipelatSaer  Rdtnng  nnd 
Sehwellnng  der  betreffenden  Hantpartien  emporschiessen.  In  alien  Jenen 
Knoten  nnd  Inflltraten  der  Hant  nnd  der  Schleimhftate,  sowie  ihren 
Zerfallsprodnkten  findet  man  die  Leprabacillen  in  nngehenrer  Zahl. 
Dieselben  sind  ftnsserst  persistent.  Fand  sie  Arning  doch  in  Honolulu 
in  einer  Leiche,  welche  8  Monate  nach  der  Beerdignng  ezhnmiert  wnrde, 
in  reichlicher  Menge.  Sie  kSnnen  sich  also  bei  einer  Temperatur  yon 
15— 25®B.,  wie  sie  das  Klima  Honolnins  darbietet,  lange  im  toten 
KOrper  erhalten  und  vermehren. 

Die  anf  den  Sandwich-Inseln  gemachteu  Erfahmngen  sprechen  zwar 
entschieden  fdr  die  Kontaginitftt  des  Aussatzes.  Anf  der  anderen  Seite 
aber  scheinen  sie  auch  zu  lehren,  dass  nnr  ein  1  anger  nnd  inniger 
Verkehr  zwischen  Kranken  und  Gesnnden  das  Vims  zu  flbermltteln  ver- 
mag.  Bin  besonders  lehrreicher  Fall  ist  derjenige  des  Paters  Damien, 
welcher  sich  den  anqen  Auss&tzigen  zum  Opfer  brachte  und  dessen  An- 
denken  noch  heute  auf  den  Inseln  wie  das  eines  Heiligen  yerehrt  wird. 
Dieser,  ein  b^gisoher  Geistlicher,  begab  sich  ais  erster  christlicher 
Priester  im  Jahre  1878  flreiwillig  nach  der  Leproseu-Insel  Malokai,  um 
dort  den  Kranken  und  Sterbenden  zurseite  zn  stehen.  Nicht  znfrleden 
mIt  diesem  Liebeswerk  liess  er  auch  Gelder  ffir  eine  Kapelle  sammeln 
ud  legte  selbst  bei  ihrem  Bau  fieissig  Hand  an.  Ansser  ihm  waren 
fast  ansschliesalich  Leprakranke  an  der  Arbeit;  Leprakranke  reichten 
ihm  die  Ziegel,  aus  welchen  er  die  Manem  anfffihrte.  Die  mit  dem  In- 
halt  der  Lepraknoten  besudelten  scharfkantigen  Steine  braehten  der 
karter  Arbeit  nngewohnten  Hand  des  Paters  tiefe  Schmnden  bei,  in 
welehe   das  Infektionsmaterial   anf  diese  Art  direkt   eingeimpft  wnrde. 
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Er^t  4  Jabre  oaeh  YoUendang  des  yerh^ngiilavollen  Banes,  18  Jahre 
nach  der  AnkuBft  anf  Malokat  kam  der  AiiaeatK  bel  Dam E en  sum  Atis- 
bracb,  Im  Sommer  188B  scbrieb  er  an  dnen  Frennd:  ^Ich  darf  nicbt 
niebr  oacb  Honotiilu  gebeo,  w«ll  der  An  Beats  ao  mdnem  Korper  aas- 
brlcbt.  In  melnem  liokett  B&lu  und  id  melDem  Ohr  haben  sieb  bereits 
MIkroben  eingenistet  uod  eine  meaner  Angenbrauen  f^ngt  an  abEQfallen. 
Icb  erwarte,  daaa  mein  Oesicht  bald  ent&tellt  aeiu  wlrd.**  Er  erkrankte 
an  einer  auf  den  Insela  hl&Qflg  beobachteten  Miaobforna,  an  welcher  er 
am  15,  April  1B89,  also  nach  einem  Verlauf  von  3  Jabren,  erlag. 

Aacb  die  auf  den  Sandwicb-Inseln  jedenfalla  hMuflgste  Art  der  An- 
ateckung  dnrcb  das  Sekret  der  Kase  mittela  der  dort  von  den  £inge- 
borenen  bentitzten  recbt  groben  baumwollenen  Tascbentiicber  oder  dnrcb 
den  Mnndspetcbel  mittelat  der  schlecbt  gebaltenen,  oft  defekten  Pfeifen 
ond  ZJgarrettenspitzen  mt  wohl  wetter  nichta  anderes  als  eine  Ueber- 
ImpfoBg,  Noch  evidentefT  beinabe  wie  ein  patbalogiacbea  Experiment 
mntet  die  Uebertraguog  der  Leprabadllen  diircb  die  1868  auf  Hawaii 
eingeftlbrteT  ziemlich  nacbia^Baig  betriebene  Scbotipoekenimpfnng  von 
Ann  m  Arm  an.  Hat  doch  Arning  in  den  Impfpnsteln  der  AnesSlEigen 
Leprabadllen  nacbweisen  kUnnen,  Jedenfalla  darf  e»  als  ein  groiaer 
Trodt  f<ir  den  EuropSer  gelten,  wek-ber  sicb  lllngere  Zeit  in  einem  vom 
AnssatK  heimgesnehten  Lande  aufbalteo  mm»^  daaa  er  bei  Beacbtang 
auch  nur  der  elementaraten  Regeln  der  Reinlicbkeit  and  Hygiene  ?or 
Infektion  fast  abaoint  aicber  iat.  In  jedem  Falle  BcbeinI  die  Lepra  weit 
weniger  ansteekend  zn  aein  ats  Syphilia  nnd  wabraebeinHeh  aacb  weniger 
ale  Tnberknioae.  Freilich  wird  man  nicbt  aasaeracbt  laaeen  diirfen,  da^s 
jODge  Lepraberde,  atuf  welcben  die  achwerere,  tuberkuloae  Form  vor- 
berraebt,  wie  die  Sandwich- Inseln  aach  in  diet^er  BinBicht  gefilbrlicfaer 
aind  al8  diejenlgen  Lander,  in  welchen  der  Ansaats  aelt  Jahrhunderten 
heimiaeh  iat.  Sebr  bedenkliclx  erscheint  in  jedem  Falle  der  gexnelie 
Veikehr  mit  den  elngeborenen  Franen.  Da  nieht  aelten  an  den  iittaseren 
Genitalien  Lepraknotcn  beobarbtet  werden,  so  i»t  die  Uebertragaog 
dnreh  den  Coitus  aehr  leicbt  mdglicb.  Nach  ibrer  Elnwanderting  in  den 
OfganJsmuB  verbarren  die  Baclllen  nach  einer  von  Ernat  von  Berg- 
mann  auf  S  — 5  Jahre  berechneten  Inknbation  —  andere  gaben  eine 
Daner  von  10  Jabren  und  ^elbst  weit  mebr  an  —  in  gewiBsen  Deposi- 
torleo,  wahrBcbelnllcb  der  LymphdrOaenp  nm  sicb  dann  und  vorzugsweise 
auf  dem  Wege  durcb  die  Lympbbabnen  iiber  den  Kurper  su  verbreiten. 
Die  Frage  der  UeredltSt  betre^end  wurde  mir  geaagt,  daaa  ca.  10  pCt. 
der  auf  Molakai  aufwacbsenden  Kinder,  von  welchen  einer  oder  beide 
Eltern  anaaMtzig  waren,  an  Lepra  litten^  so  zwar,  daas  die  Krankheit 
faat  steta  erst  nach  Vollendung  dea  5.  Leben^iabrea  sum  Anabrneb  kam. 
Daa  beweiat  natflrlich  nichts  ftir  ihre  ErbJichkeit,  da  jene  Kinder  eben 
in  eogem  Verkebr  mit  Leprakranken  anfwacheen.  Das  abtolnte  Feblen 
einer  fiitalen  Form  im  OegenaatKe  znr  Sypbilis,  die  frtlbseitig  bei  beiden 
Geacblecbtem  auftretende  Scfaiidignng  der  Genitalorgane,  so  dasa  e«  la 
einer  Conception  nur  nocb  in  seltenen  Fallen  kommt»  vor  allem  aber 
die  Beobachtungi  daas  die  Krankheit  aua  einzelnen  Gegenden  wie  der 
Fj&re5erinsel,  acbnell  veracbwand,  aprechen  sebr  gegen  die  llereditiLt  der 
Lepra.  Nicbt  ao  ablebnend  wie  Scbenbe  moebte  ieh  mich  indesaen 
gegen  die  Annabme  verhalten^  dasa  der  Gennas  achlechtt^r,  verdorbener 
Nabrnngamlttet,  namenllicb  unfriacher  oder  in  Zeraetzung  iibergegangeneo 
Fiacbe  als  prodisponierendea  Moment  fiir  die  Lepra  in  Betracfat  kommt. 
8cbon  der  Umatand,  daaa  man  die  Krankheit  faat  ananahmaloa  an  der 
Seekflste,  anf  aehmalen  Oalbinseln  nod  Landbrficken  wie  Mexico  nnd  anf 
Inaeln  flndet,  muaa  an  Denken  geben.  Dazu  kotnmt,  daaa  icb  mich  ao- 
wobl  auf  den  Sandwich- Inaelo  nU  an  der  OatkflBte  der  Dalbinsel  Mataka^ 
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wo  der  Anssatz  ebenfalls  forchtbar  grassiert,  von  der  schanderbaften 
Qaalit&t  der  anf  den  Strassen  der  Eingeborenen-Ddrfer  feilgebotenen  ge- 
salxenen  and  getrockneten  Fische  and  MoloBken,  beaonders  aber  der  aaa 
Jenem  Material  hergestellten  Fiscbkachen  iiberzeagen  konnte.  Jedenfalls 
ist  die  sohnelle  Abnahme  der  Krankheit  in  Norwegen  nicht  sam 
mindesten  aaf  die  von  der  Regierang  in  tatkrHftigster  Weise 
darchgefiihrte  Verbesaerang  der  Lebensbedingnngen  der  ftrmeren 
BevOlkemng  znrflckKarahren.  Aaf  den  Sandwich  -  Inaeln  konnte 
aich  die  znr  Zeit  meinea  Beanches  vor  10  Jahren  noch  am  Bader 
befindliche  kanakiacbe  Regierang  natflrlich  nicht  zn  energiachen 
Maaanahmen  aafaohwingen.  Pro  forma  eziatierte  die  Vorachrift  derVer- 
achickang  Lepr5aer  in  weiter  vorgeachrittenen  Stadien  der  Krankheit 
nach  Malokai.  Trotzdem  hatte  aelbst  der  energiache  Arning  die  Aaa- 
fiihrang  dieaer  Beatimmang  wfthrend  aeinea  4Jilhrigen  Aafenthaltea  in 
Honolnla  nar  aelten  darchzaffihren  vermocht.  Die  behdrdliche  Kontrolle 
lieaa  ao  aehr  zn  wtlnachen  flbrig,  daaa  er,  wie  mir  erzllhlt  wnrde,  ala 
Arzt  and  Mann  der  Wiaaenachaft  znweilen  Battel  apielen  and  die  Kran- 
ken  ana  ihren  Wohnongen  heraaaholen  maaate.  Sp^ter  kam  ea  gar  za 
erbitterten  Kftmpfen,  and  ein  Aaaa&tziger  verteidigte  in  den  Biiach- 
wSldem  der  Inael  Kawaii  mit  Weib  and  Kind  aeine  Freiheit  mit  Hilfe 
aeinea  gnten  amerikaniachen  Repetiergewehrea,  mit  welchem  er  mehrere 
eingeborene  Poliziaten  niederachoaa.  Man  hat  ihn  meinea  Wiaaena  nicht 
za  tangeu  vermocht.  Dabei  haben  ea  die  AnaaStzigen  aaf  Malokai,  wo 
aie  aaf  Regierongakoaten  verpfiegt  werden,  recht  gat.  Ihre  Anaiedlnng 
liegt  anf  der  n5rdliohen,  darch  einen  1100  m  hohen  Valkan  abge- 
achloaaenen  Halbinael  Kalamao.  Sie  haben  weder  Abgaben  noch  Miete 
zn  bezahlen,  bekommen  neben  Medizin  and  Kleidang  aach  gate  and 
reichliche  Nahrnng,  welche  beaondera  in  den  ana  der  Tarofracht  her- 
geatellten  Foi,  femer  Reia,  Milch  and  vor  allem  Lacha  beatechen,  alles 
Nahrnngamittel,  welche  aie  nicht  za  kanen  braachen.  Die  zahlreichen 
Kinder  erhalten  aaf  Regiernngakoaten  gnteo  Scholanterricht.  Die  Wobl- 
habenden  kdnnen  in  ihren  eigenen  H&oaem  wohnen.  Manche  haben  aich 
zwiacheu  den  Felaen  and  in  den  von  reicher  Baachvegetation  bedeckten 
Schlachten  angeaiedelt,  wo  aie  attsae  KartofTeln  and  anderea  Gemiise 
Ziehen.  Die  Uebrigen  wohnen  in  den  400  hiibachen  HolzhUnaem,  welche 
die  Regierang  ffir  aie  errichten  lieaa.  Fiir  die  Schwerkranken  warde 
etwaa  landeinwftrta  ein  Hoapital  erbant.  Aaf  der  za  demaelben  gehdren- 
den  Oekonomie  werden  Pferde,  MilchkUhe,  Schweine  and  Hiihner  ge- 
logen.  In  den  G&rten  bant  man  einheimiache  and  fremde  Gemtiae.  Aach 
etwa  150  Geaande,  Frennde  and  Verwandte  der  Aaaa&tzigen,  welche  aie 
fireilich  pflegen,  aowie  andere,  welche  die  Beh5rde  ala  Krankenwftrter 
anaeatellt  hat,  leben  dort  in  hiibachen,  nach  amerikaniachem  Maater  er- 
banten,  von  Blnmenbeeten  and  TropenbSamen  nmgebenen  Hiiaachen. 
Auch  eine  katholiache,  von  dem  Pater  Damier  erbaate  and  eiue  kalvi- 
niatiache  Kirche  iat  vorhanden.  Ich  aelbat  konnte  die  abgelegene  Inael 
nicht  beaachen,  da  za  jener  Zeit  nar  aelten  and  nnregelmftaaig 
Regierangadampfer  dorthin  fahren.  Wohl  aber  beaichtigte  ich  daa  in 
der  Nfthe  von  Honolala  bei  Kakaako  gelegene  Zweighoapi^l  der  Leprdaen, 
welchea  bereita  im  Jahre  1881  errichtet  warde.  Es  empfahl  aich  niim- 
lich,  in  der  NUhe  der  Haaptatadt  eine  Leproaerie  za  beaitzen,  in  welcher 
die  von  den  ver^chiedenen  Inaeln  aniangenden  Kranken  Oder  Verdftchtigen 
in  Qoarantftne  gehalten  werden  kdnnen,  bia  aich  die  Sache  entachieden 
hat  and  dieaelben  entweder  ala  krank  nach  Malokai  verachickt  oder  als 
frei  von  der  Senche  entlaaaen  werden  kOnnen.  Daa  Hoapital  beateht 
ana  20  kleinen,  darch  einen  hohen  Zaan  von  der  Aaaaenwelt  ge- 
schiedenen   hdlzemen  Baracken,    welche  hart  am  Strande  innerhalb  dea 
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Korallenriffa  tieg^en,  wo  stetB  eln  friseher  Wind  webt.  Es  tmtersteht 
dem  RegLernngsanct  znr  Zdt  meinea  Beauefaes  Dr.  TrotiBBeaaT  welctaer 
aucb  die  Frenndliclikeil  hatte,  mich  zn  fillireii.  Beaonders  instroktiv 
wareti  mir  mehrere  FaLle  von  Lepra  anaeathetica  iiu  allererateD  Stadiam 
der  Erkraokang^  bei  welcbem  ein  kanm  alchtbares  Einsiaken  der  Um- 
g^bung  der  Naae  and  eine  ganz  nabedeuleDde  weissltche  Verf^rbiiiig  der 
betrelSTendeD  Haotpartie,  die  sieh  gegen  die  kaffeebraQoe  iibrige  Qaat  der 
Kanaken  Bchwacb  abhob  and  eine  Rplegelnde  Beacbaffenbeit  aafmea^  ala 
patbogDomisch  gelten  moaate.  Trotsdem  beatand  bier  Eweifellos  bereita 
Lepra  macnloaa  an  aesthetic  a.  Znm  HoppltaU  aber  getrennt  tod  ibm 
Itegend^  gebort  daa  Kapiolani  Home  of  Leper  girla,  ein  von  der  Gemablin 
dea  letzten  fCanakenkdaiga  Kalakana  begrandetes  PenaioDat^  in  wetcbem 
Dar  MSdcbeDt  dereo  Eitem  mit  Aaaaats  bahaftet  sind^  Aufoabme  (In den. 
Sie  werdeii  dort  gut  erzogen^  damit  aie,  fail  a  sie  der  nehreckticben 
Kraokbeit  entgebent  nieht  bilfloa  in  der  Welt  steben.  Ftir  die  bereita 
wa  Au6«at£  leidendcD  Kinder  existieren  in  Kakaako  je  eJne  Knabeo-  and 
eioe  MadcheoBcbQle. 

AalfKllig  iht^  daas  die  CfaineBen^  wpJcbe  znr  Zeit  meines  Beaticbea 
nS^hat  den  Eingeborenen  daa  Haoptkontingeot  der  Bewobner  der  IubbId 
bSldeten,  und  welcbe  seinerzeit  bo  viel  zor  Verbreitnog  dea  Ausaatzea 
auf  den  BandTrScb-lDaeln  beitragen,  von  der  Krankbeit  v5Ilig  verachont 
blieben.  Qlfieklicberwelae  waren  aneb  aoter  den  weioeen  Aniiiedlern  nnr 
verscb  wind  end  wenrge  Falte  zn   yerzeiebnen. 

2.  Br.  Kromajrer: 

Eine  nene  skhere  Epilaiionsmetbode. 

Sie  beatebt  In  der  Anwendang  feinater  Zylindermenaer  mit  einem 
Dnrebmeaaer  nnter  1  mm,  die  darch  eine  Tretmaaebine  oder  einen  Motor 
in  rascbe  Rotation  veraetzt  werden.  Drtickt  man  die  in  Rotation  be- 
flndlichen  Meaaer  aenkrecht  gegen  die  Haul^  ao  achneidet  oder  atanzt  man 
feine  Hautzylinder  ana  der  Haot^  deren  Defekte  in  wenigen  Tagen  ohne 
Narbe  abbeilen.  Btanzt  man  dnrcb  die  Dieke  der  Lederbant  parallel  der 
Haarwnrael  derart,  daaa  dieae  in  den  geatanzten  Hantzylinder  zn  liegen 
kommtt  ao  kann  man  daa  geatanzte  Hautatiickcben  mit  der  Finzette  ber- 
anabeben  zngleich  mit  der  ganzen  Haarwarzel  nnd  Haarpapilie,  &elbat 
wenn  dieae  tief  im  anbcatanen  Bindegewebe  ateckt.  Denn  die  Verbin* 
dangen  dea  HaarbMlges  mit  der  Cnlia  aind  feat,  diejenigen  mit  dem  aub- 
cntanen  Fetlgewebe  aber  loeker^  so  dass  die  Haarwurzel  in  Ibm  beweg* 
!teb  bteckt,  utid  leicbt  ans  ibm  entfernt  werden  kann,  wenn  der  Haarbalg 
era!  ana  der  Cutis  gel5st  lat  Auf  dleaer  anatomlacben  Eigentilmtlcbkelt 
berafat  die  Metbode  des  Haarstanzena^  Da  der  Akt  dea  Stanzena  nnr 
den  Brncbtelt  einer  3ekande  erfordert^  ao  kann  man  in  wenigen  Minuten, 
wenn  niebt  Zwiaehenf^lle  eintreten,  leiebt  handert  Haare  atanzen. 

Der  Sebmerz  iat  gering  and  dem  eines  Stirbea  vergieicbbar  und 
kann  attcb  nocb  dnrch  lokale  An^tbeaie  beaeitigt  werden. 

Gelegentlich  bluten  die  kJeinen  Wanden  atSU-ker^  ala  man  erwarten 
aoltte^  indeaaen  alebt  die  Blntang  immeri  wenn  man  ale  mit  Watte  be- 
deckt  und  leiebt  komprimiert. 

Da  der  Erfolg  df^r  OperatioD  davoo  abbltngt,  dasa  die  Baarwunel 
wS.hrend  ihrea  ganzen  Verlaafefl  in  der  Cutia  in  dem  geatanzten  Hant- 
zylinder Itegt,  i)o  iat  die  ricbtige  Lage  dieses  und  aomit  eine  exakte 
flicbere  Fiibrung  dea  EpilationemeBaera  eine  Banptaacbe  beim  Stanzen. 
Deabalb  sind  eine  Reibe  tecbnlacber  Detaiia  wiebtig,  die  tcb  erst  im 
Lanfe  von  6  Jabren  allmlhlieb  aaagebildet  babe.  Karzachnetden  der 
Haare^  um  daa  Epilationameaser  beqaem  iiber  den  freiatebenden  Uaar- 
itumpf   ffibren  zu  konnen,    F&rben  der  Eintrittaatelie  dea  Haarea  in  die 
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Hant,  nm  das  Messer  sicher  ansetsen  za  kSiinen,  VorfHrben  pigmentloaer 
Haare,  nm  die  Bichtiing  der  Haare  besser  erkennen  za  kOnnen,  gate 
and  beqaeme  Lagerong  and  Stellang  yon  Patient  nnd  Arzt,  gates  Licht. 
Diese  sowie  einige  teehnifiche  Details  bei  der  Operation  and  Vorschriften 
fOr  die  Behandlnng  des  Instmmentariams  sind  toils  in  meiner  Arbeit 
fiber  das  none  Epilationsverfahren  (Deatsche  med.  Wochenschr.,  2.  Fe- 
braor  1905)  toils  in  meiner  Pablikation  iiber  die  technische  Anwendnng 
▼on  Sotationsmessem  (Dermatologische  Zeitschrift  1905,  Heft  1)  be- 
sprochen. 

Bei  Beherrschang  aller  technisehen  Schwierigkeiten  ist  es  leieht,  in 
einer  Sitznng  200  Haare  za  stanzen,  indessen  setzt  schliesslich  doch  die 
Empflndilehkeit  des  Patienten  odor  bei  lokaler  Anwendang  des  Aethyl- 
«hlorid8,  dnrch  welches  die  Operation  in  die  L&nge  gezogen  wlrd,  die 
Daaer  der  Operation  ein  Ziel,  so  dass  ich  fiber  800  Haare  in  einer 
Sitzong  nicht  hiuansgekommen  bin. 

Das  neae  Verfahren  bietet  gegeniiber  den  bisherigen  Methoden,  ins- 
besondere  aach  gegenflber  der  Elektrolyse,  so  erhebliche  Vorteile,  dass 
es  nar  eine  Frage  der  Zeit  ersoheint,  wenn  es  zam  Gemeingnt  derjenigen 
Aerzte  werden  wird,  die  sich  mlt  diesem  kosmetischen  Zwelge  der  Der- 
matologie  befassen  sollen. 


Sitzung  Yom  8.  Februar  1905. 

Vorsltzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  ▼.  Hansemann. 

Vorsltzender:  Von  den  Herren,  die  in  der  vorigen  Sitzang  in  den 
Aasschass  gew&hlt  worden  sind,  haben  alle,  mit  Aasnahme  der  Herren 
Kirchner  and  Hans  Virchow,  die  sich  noch  nicht  fiber  die  Annahme 
ge&assert  haben,  die  Wahl  angenommen. 

Von  Herm  Waldeyer  ist  der  Gesellschaft  ein  Aafhif  zogegangen 
za  BeitrJigen  fiir  eine  Karl  Gegenbaar-Bfbte.  Ich  lege  den  Aafraf 
aaf  den  Tisch  des  Hanses  zar  Einsicht  nieder. 

Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangeu:  Von  Herm  M.  Zondek:  Zar 
Ohirorgie  der  Ureteren.  Berlin  1905.  —  Vom  Verlagsbachhftndler 
Zitter  in  Wien:  Wiener  klinische  Bandschaa  1901,  No.  8  o.  82;  1903, 
No.  7,  11,  86  a.  41.  —  Im  Aastaasch:  Transactions  of  the  Association 
of  American  Physicians  1904,  vol.  XIX. 

Vor  der  Tagesordnnug. 
1.  Hr.  Zuelzer: 
DeraonstratloB  eines  Patienten  mit  mngikaUschem  IMstanzgerSnsch. 

Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  einen  Patienten  mit  eiuem  mnsikalischen 
DittanzgerSosch  am  Herzen  vorzastellen.  Der  Patient,  ein  87Jfthriger 
Steinrammer,  bemerkte  pldtzlich,  Anfang  November  y.  J.,  das  Anftreten 
eines  Gerftasches,  das  er  als  ein  starkes  Summon  im  Kdrper  bezeichnete 
ond  das  aoch  gleichzeitig  seine  Fran,  die  im  Bett  nebeu  ihm  lag,  deat- 
lieh  hSrte.  Erst  ca.  14  Tage  spftter  stellten  sich  Atembeschwerden,  be- 
sonders  bei  Anstrengnngen,  and  eine  allgemeine  Mattigkeit  ein,  die  ihn 
sam  Arzt  ffihrten.  Herr  Zadik  hatte  die  Liebenswfirdigkeit,  mir  den 
Patienten  za  fiberweisen.  Anamnestisch  ist  noch  hervorznheben,  dass  er 
▼or  zehn  Jahren  Lues  gehabt  hat.   Er  ist  mit  einer  Spritzkar  behandelt 
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wordeo  tmcl  hatte  sp^ter  nie  wieder  syphilttiscbe  ErscbeintiDgen.  1698 
beiratete  er;  er  hat  swei  gesunde  Kinder. 

Dee  objektive  Befand  ist  der  eiDer  AorteniasufficiensE:  VergroaseniDg 
deH  Herssena  nacb  lioks,  SpitzeoBtoas  im  6.  latercostalrauai,  1'/,  Qaer- 
fioger  auaaerhalb  der  Mammi]larlini«t  dentlicb  Bicbtbares  An-  uud  Ab- 
scbwelki  der  Garotiden,  Pot^ns  eeler  nnd  endllch  das  erwahote  laate 
diastoliflcbe,  musikaljeehe  Qer^uach.  Daeaelbe  ist  ao  HuU  daBs  man  es 
ohne  untnlttelbare  oder  mittelbare  Beriibmtig  in  einer  EntferDOng  von 
;40— 40  cm  vom  PatleDteii  deotlicb  hureu  kann.  Daa  Ger!tuscb  hi  natiir- 
licb  am  (^anzeo  T borax,  vom  UDd  hinten  deutlicb  zu  boren ;  ea  isl  aebwer 
£u  entecheideo,  ob  es  an  der  HerKupitze  oder  iiber  der  Aortenwarx«l 
lanter  iat.  Man  hSrt  ea  ferner  bis  in  die  Teilaogaatelle  der  A,  braebialia 
fortgeleitet.  Herr  KoUege  Otto  Abraham,  der  mat  dem  absolaten 
muiiikaliscbeD  Geb^r  aaagestattet  hU  hatte  die  FrenQdlicbkeit^  die  Ton- 
b<Jhe  zu  bestimmeti.  Sie  ist  C^  f>=  132  SchwingUDgeD)  und  gebt  ber- 
unter  bis  zum  As.  Daneben  bort  man  noeb  eia  leisea  Gerlitiaeb,  das 
QDgefUhr  dieeelbe  ToDhobe  zeigt.  Daa  mti^ikaliscbe  Geriascb  danert 
w  lib  rend  der  ganzen  Diastole,  der  syatolische  Ton  ist  rein.  Man  f lib  It 
endiicb  wHbrend  der  Diastole  ein  starkes  Sebwirren  im  2.  lotercostal- 
raum.  rechts  votn  Sternum. 

Icb  will  mieb  beziiglicb  der  Dentnng  dieses  Gerl&uscbes  ganx  knrz 
faasen.  £s  stnd  nnr  drei  Kfogllcbkeiten.  Entweder  bandelt  es  aieb  nm 
endocarditisch  verktirzte  Klappen,  die  eventaell  durcb  daa  zuriickfliessend© 
Blut  in  periodracbe  Schwingongen  versetzt  werden^  oder  ea  bandelt  glcb 
um  eine  Kalkplatte^  die  In  daa  Lnmen  bineinragt  oder  endlieb  —  und 
daa  ist  die  Dentnng,  die  Ich  hier  geben  mochte  —  ea  baodett  aieh  um 
eine  luetiache  Perforation,  d.  h.  nm  el  a  terti^rea  Syphilid,  daa  plotzlieh 
riiptnTiert  ist.  Die  ersten  beiden  Annahtnen  sind  m.  £.  deabalb  nnwahr- 
sehemlieh,  weil  der  Patient  Elemala  vorher  Bescbwerden  gebabt  bat, 
aondem  weil  das  GerMufleh  g»nz  pl^tzlieb  auftrat  und  die  Bescbwerden 
aicb  erat  nacbber  bemerkbar  machten.  Daaa  cine  Kalkptatte  daa  Qe- 
rSuach  hervorruft,  iat  ausaerdem  nocb  au»  einem  anderen  Grunde  un- 
wahrseheinlich.  Wenn  wir  den  Patienten  eine  korperliche  Anatrengnng 
roacben  lasaen  (z.  B.  Btublstrecken),  so  wird  der  Ton  darnacb^  wie  za 
verschiedeneD  Malen  von  Herrn  Abraham  festgestclit  worden  i^t^  nm 
einea  halben  Ton  hGber.  Bel  einer  aelbat  nicht  schwingenden  Kalkplatte 
kdnnten  nicht  derartige  SchaUdifFereDzeQ  anftreten.  Ea  mnsa  sicb  um 
eine  freischwingende  Saite  handeln.  Mit  Wabracheinlichkeit  apricht  also 
alles  daflir^  dasa  ea  aich  nm  eine  typhiUtiBcbe  Perforation  bandelt: 
erstenSf  wie  geaagt,  weil  das  Qer^uscb  ganz  acnt  auftrat,  zweitena  zetgt 
die  Pulsknrve,  die  ich  Ihnen  bier  berumgeben  md^^htef  nur  den  fiir  cio^ 
AorteninsufHdenz  typiacb  ateilen  Anstieg;  der  Abstieg  ist  ein  langsamer, 
die  Rilckatoaaelevation  (Lindoia)  ist  deatlicber  aasgesprocben.  Ich 
stelle  mir  also  vor^  daai  eloe  Aortenklappe  ein  Locb  hat  ond  nur  dureh 
dieses  das  Biul  znrtickfllesst^  wlihrend  die  Aortenklappe  selbst  wSbrend 
der  Diastole  vollkommen  gescblossen  ist, 

Zwei  derartige  Fttlle  aind  bereita  beecbrieben  worden  von  Potain 
nnd  voo  v.  8cbr6tter;  einmal  betUnd  ein  5pfentiigHtUckgrosses  Loch 
in  einer  Aortenklappe,  daa  andere  Mai  war  die  Klappe  aiebrdnnig 
duichliJcbert. 

Eine  Verifikation  meiner  Annahme  ist  natttrlicb  in  dieaem  Falle 
B.  Z.  nicht  mOgUcb.  Ich  habe  trotxdem  geglaubt,  PAtieDlen  bente  vor- 
stellen  zn  aollen,  weil  er  bereita  aeit  14  Tagen  eine  JodQaeekailberkur 
ditrchmaebt  and  weit  m^gllcberweise,  wenn  die  Detitung  ricbtig  ist  und 
daa  perforierte  Gamma  nocb  in  dem  Stadium  aktiver  Entztlndung  sicb 
aieh  das  Locb  acbliessen  konntet    wlbrend    die  Klappe   narbig 
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retrahiert  wird.  Wir  werden  daon  spftter  eioe  gewOholiche  Aorten- 
insofflciens  bekommen,  bei  der  das  mosikaliBche  GerftoBch  verschwindet 
oBd  ein  gewdhnliches  Gerftasch  an  seine  Stelle  tritt. 

2.  Hr.  Engen  Hollftnder: 
Demonstration  einer  In  der  Schlacht  entstandenen  tranmatischen 
Nenrose  nnd  Psychoae, 

Der  Jonge  Marineofflxier,  dessen  Krankengeschichte  ich  Ihnen  korz 
mitteilen  mSchte,  war  vorher  yollkommen  normal  ond  entstammt  einer 
gesnnden  Seemannsfamilie.  Nachdem  er  sich  in  den  Schlachten  bei  Port 
Arthor,  wie  es  scheint,  aosgexeichnet  hatte,  bekam  er  das  Kommando, 
ein  Transportschiff  aos  dem  blockierten  Hafen  nach  Tschifa  rn  bringen. 
Das  Schiff  wnrde  aber  bald  von  den  Japanem  abgefangen,  nnd  nach 
einem  knrxen  Seegefecht  wnrde  sein  Schiff  erstilrmt.  Vielfaoh  verwnndet 
snchten  ihn  die  Japaner  som  Qefangenen  an  machen ;  als  er  Widerstand 
leistete,  nmklammerten  ihn  2  Soldaten  ond  snchten  ibm  die  Kehle  xa- 
sammenxnpressen.  Als  er  xn  ersticken  drohte  nnd  schon  der  letzte 
Moment  gekommen  war,  stiirxte  er  sich  mit  seinem  Erdrossler  in  einem 
letzten  Kraftanfwand  in  das  Meer.  Bevor  ihm  die  Sinne  schwanden, 
hatte  er  noch  das  Oefiihl,  im  Fall  mit  dem  Kopf  anf  dem  SchiffskOrper 
anftsastossen.  Nach  des  Offlxiers  Erz^lnng  kam  er  erst  8  Wochen  spftter 
wieder  sor  Besinnong.  Er  befand  sich  in  einem  Japanischen  Insel- 
hospital,  wo  ihm  die  denkbar  beste  Pflege  soteil  wnrde.  Angeblich  war 
er,  nachdem  er  lilngere  Zeit  im  Meere  lag,  von  den  Japanem  anfgeflscht 
worden.  Seine  iibrigens  chirnrgisch  lege  artis  behandelten  Wonden 
machten  ihm  nnn  nicht  ann^emd  die  Beschwerden  wie  die  Schmerxen 
im  Kehlkopf  nnd  das  vollkommene  UnvermOgen  xn  sprechen  nnd  frei  xn 
atmen.  Dnrch  die  sorgfiUtige  Behandlang  soil  nnn  dieser  Znstand  sich 
im  Lanfe  von  8  Monaten  so  weit  gebessert  haben,  dass  er  gegen  Japanische 
Qefangene  ansgewechselt  wnrde  nnd  nach  einem  russischen  Krankenhanse 
kam.  Hier  verschlimmerte  sich  sein  Znstand  derartig,  dass  er  anf  seinen 
Wnnsch  entlassen  wnrde,  nm  die  Hilfe  einer  deutschen  KapaxitSlt  aafzn- 
snchen.  Sein  Zi el,  Ezxellenx  Schmidt,  erreichte  er  nicht  mehr.  Als  der 
Patient  mir  xngefiihrt  wnrde,  hot  er  die  Zeichen  hochgradigster  Larynx- 
stenose,  die  J  a  anch  nach  der  Anamnese  motiviert  war.  Die  laryngo- 
skopische  Untersnchnng  xeigte  die  Slimmritxe  beinahe  vottkommen  ge- 
scblossen.  Da  der  Znstand  bereits  7  Monate  angedanert,  erscbien  za- 
nl&chst  die  Tracheotomie  als  sofortige  Indikation.  Da  bekam  der  Patient 
einen  jener  AnfiUle,  von  denen  er  seit  Jener  Seeschlacht  tftglich  mehrere 
hatte.  Ohne  Jede  Veranlassnng  schwanden  ihm  die  Sinne,  er  wnrde  tief 
ohnmftchtig.  Dieser  Znstand,  der  znnilchst  mehr  den  Gharakter  eines 
Collapses  trng,  ging  xnm  Schlnss  in  ein  leichtes  Zittem  ttber.  In  diesem 
Anfall  nun  wnrde  die  Atmnng  yollkommen  firei,  rhythmisch  nnd  ohne 
Jedes  Stenosengerftnsch :  Beweis  dafiir,  dass  das  Hindernis  keiner  Lumen- 
verHndemng  organischer  Natur  entsprechen  konnte,  sondern  ner?Oser 
Herknnft  war.  Ich  habe  nnn  den  Patienten  in  der  nSlchsten  Zeit  mit 
alien  nach  dieser  Richtung  hin  wirksamen  Mitteln  beobachtet  ond  be- 
handelt  nnd  erfrente  mich  dabei  des  Beistandes  der  Kollegen  A.  Knttner, 
Schuster  nnd  Hugo  Lehman n.  Statt  einer  Besserung  konnte  eine 
schwere  Verscblimmernng  nicht  verhindert  werden.  Diese  bestand  im 
wesentlichen  darin,  dass  die  Anfttlle  httnflger  wurden  and  einen  konvol- 
siven  Gliarakter  annahmen.  Die  Untersnchnng  des  Patienten  xeigte  eine 
nniversell  gesteigerte  mazimale  Reflexsteigerung.  Dabei  bestand  voll- 
kommene  linksseitige  Hyp^thesie.  Irgend  welche  Herderscheinnngen 
wurden  vermisst.  Die  Anfttlle  wurden  durch  jedes  Schlagen  der  Ttir 
Oder  dnreh   elektriscbes  Kliogeln   nsw.   ausgelbst.    War  frtther   die  At- 
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mnsgeateooBe  im  An  fall  vereebwnDden^  bo  kam  ea  Jetxt  vor,  daai  Bie  ftioh 
noch  Btefgerte  nod  die  atnuiDgatetaniechen  Anfaile  das  Bild  der  roU- 
kommeDen  Suffokafion  boteo.  fiinmal  Bchien  eine  ErJitickiiDg  bereits 
eiagetreteo  nod  musate  ca.  10  MiButen  kflDBtllche  RespLratioD  gemacht 
werdeDi  um  Pala  und  Atmimg  wieder  hervorKurtifeti.  Die  in  elner  ^ten 
Staode  einmal  vorgenommene  lAspektion  dler  Glottia  liesa  den  Eehlkopf 
tonen  bla  in  die  TIefe  ala  fm  eracbelnen.  Die  St  I  mni  binder  befanden 
sich  Id  eioena  volikommeDeD  ZoBtande  der  Ataxie.  Der  Patient  war  der- 
artig  berabgekommen.  daas  die  Tracbeotoinie  trote  der  aichem  Diagnoae 
der  traamatiacben  Hyaterie  ale  indicatio  vitalia  erflchien«  Erst  im  Stadrom 
der  tiefaten  Karkose  wurde  die  Atmnng  frei.  Die  dicbt  nnterhalb  der 
Cartilago  cricoidea  vorgeoommene  Tracbeotomie  lieaa  mich  den  Keblkopf 
beqaem  Bondierei  nnd  ibo  ala  ^ollkommeii  wegaam  beinden.  Nacbdem 
der  Wundreiz  eriedigt  war,  lieaa  oEin  der  Krampfeuatand  der  Reapiration 
nach.  Nacb  21  Stiioden  spracb  der  Patient  aeit  8  Man  at  en  atim  eraten 
Hal  mie  lauter  Stimme.  Nacb  10  t^igem  Liegenlaaaen  der  KauQle 
wurde  dteaelbe  znnltcbat  durcb  ein  diioDea  Dram  eraetzt^  dano  aucb 
dieaea  entfemt.  Die  Atmuog  und  die  Spracbe  iat  mh ig  und  frei  ge- 
btieben.  Die  AnfliliB,  die  xunUcbst  einige  Tage  gan£  weggeblieben  Bind, 
kommeo  ?od  Zeit  eu  Zeit  nocb  vor,  jedocb  lat  aucb  obne  dieae  der 
krankbafte  ZuBtand  des  HauneB  ao  seiner  Aengatiicbkeit,  Unrubei  detii 
achnellen  Wech^ei  selnea  Genniitssnatandea,  bei  dem  besoadert  eine  fiber- 
grosae  Empfludlicbkeit  und  Eigensiaa  auffllit,  erkennbar. 

Icb  babe  deo  Fall  ala  bemerkeuawert  betracbtet*  weil  er  ein  ak- 
tuelles  Beiaplel  abgibt  ffir  die  im  letsten  Kriege  ao  bliafigen  acuten 
KHegapsychosen  infolge  der  aUgemelnen  Atteratioa  dea  Nervenayatema 
mit  einem  apezieli  begriindeten  lokalen  Bite.  Man  wird  die  Berecbtigung 
SQ  dem  operaliv€n  Eingrlfl  trote  der  offenbaren  nicbt  orgaoiaehen  Er* 
krankung  fiir  dieaen  Fall  wobl  nicbt  in  Abrede  stellen  kdnnen. 

Tageaordnnng: 
1.   Hr   l\  Meyeri 
DJ6  k1lji[flche  Auwendang  dea  Htreptokokkeii»«riims.    (Siebe  Tell  LL) 

DiBkuaalon: 
ITr,  Aronaon:  Die  HeilFersucbe,  die  Herr  Meyer  an  Tieren  vor- 
genomnien  und  Ibnen  beute  bier  vorgetragen  hat,  entsprechen  im  weaeot- 
lichen  denjenigeo  Kesultaten,  die  ich  die  Ebre  batte,  vor  etwa  2^^  Jabren 
an  dieaer  Stelle  zu  publizieren.  Icb  mnaa  mIt  elo'tgen  Worten  bei  dieaer 
Qelegenbeit  auf  die  Tbeorie  der  WlrkHDg  dea  Antistreptokokkenaeruma 
efngehen.  ich  babe  achon  in  melner  eraten  MitteiJung  hervorgebobeD, 
daaa  ein  groaaer  Unterachied  in  der  Wirkungawelae  dea  ADtiatrepto* 
kokkenaemmaf  welcbea  ja  gegentlber  dem  antitoxischen  Diphtberieaerum 
and  dem  Tetaoagfierum  zor  groaaeo  Groppe  der  bacterieiden  Bera  ge- 
hdrt,  beateht  gegeDtiber  dem  frfiber  aia  Paradigma  fiir  die  bacterieiden 
Sera  aafgeateilten  Typbaa-  reap.  Cbolerasernm.  £«  iat  Ibnen  alien  be- 
kanot,  dasB  ein  aucb  mit  der  geringatea  tddlicben  Doaia  lebender 
Typhuekolttir  infiziertea  Tier  nlcbt  gebellt  werden  kann*  wenn  man  die 
BebandlUDg  apater  ala  zwei  Stunden  nacb  der  Injektion  beginnt.  Aucb 
die  grQaeten  Doaen  Serum  fiihren  bier  nie  zu  einera  Ueilreaultat.  Icb 
habe  friiber  in  auagedehnten  Tterexperimenten  mira  eraten  Male  in  ex- 
akter  Weiae  gezeigt,  daaa  demgegentlber  die  Hellwirkungen  dea  Strepto- 
kokkenaeruma  aU  ganz  extraorbitante  zu  bezeichnen  aind,  daaa  es  ge- 
liDgt,  bei  50  pet.  der  infizierten  Tiere  nocb  nacb  24  Stunden  —  daa 
Iat  ungef^hr  12-24  Stunden  vor  dem  Tode  der  KontroUtiere  —  wenn 
acbon  Streptokokken  im  Biut  kreiaen,  Heilung  zu  erzielen.  £9  Iat 
meioer  Anaicbt  nach  falach,  wie  daa  in  nenerer  Zeit  beaondera  von  Qerm 
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Alfred  Wolf  geschehen  ist,  diese  buctericiden  Sera  alle  von  einem 
Ctesichtapankt  ana  in  betrachten  und  ana  der  Tatsache,  dass  es  beim 
baeterieiden  TyphosBemm  nicht  geliogt,  Heilmig  herbeimftthreD,  so 
sehliessen:  es  ist  iiberhaapt  nndenkbar,  darch  bactericide  Sera  Heil- 
resnltate  bei  schwerkranken  Menschen  zn  erreicben.  Icb  babe  in 
meinem  ersten  Vortrage  die  Untersobiede  aaseinandergcBetst,  die  zwiscben 
dem  baeterieiden  Typhnssernm  und  dem  baeterieiden  StreptokokkenBernm 
besteben.  Das  bactericide  Typbnssernm  ftthrt  bekanntlioh  zn  einer  Anf- 
laanng  der  Typbnsbacillen  ohne  Mitbeteilignng  der  zelligen  Elemente; 
es  ist  Bordet  im  Beagenzglase  gelnngen,  dorch  Znftibmng  frischen 
Semmsy  das  als  Komplement  im  Ebrliob^scben  Sinne  dient,  die  Bac- 
terien  anfznlSsen,  ohne  dass  irgend  welcbe  Zellen  in  Wirknng  traten. 
Dieser  Versnch  gelingt  nnn  beim  Streptokokkensernm  absolnt  nicbt,  nnd 
das  ist  ein  prizipieller  Unterscbied  zwischen  diesem  Semm  nnd  dem 
baeterieiden  Typbns-  nnd  Gbolerasernm.  Weder  im  Beagenzglase,  selbst 
wenn  man  das  ganz  friscb  vom  Tier  gewonnene  Semm  als  Komplement 
hinznfiigt,  nocb  in  der  PeritonealhOble  des  lebenden  Tieres  beobacbtet 
man,  dass  irgendwo  Streptokokken  frei  ohne  Mitwirkung  der  Zellen  m- 
gmnde  geben.  Diese  Beobacbtnng,  die  ancb  schon  Bordet  gemacbt 
hat,  die  dann  in  weiteren  Untersnohnngsreiben  von  verschiedenen 
Antoren,  n.  a.  ancb  von  Leonor  Michaelis  nnd  Meyer  bestiltigt 
worden  ist,  baben  nenerdings  darch  Nenfeld^s  Studien  eine  besondere 
Wfirdignng  erfahren.  Er  hat  gezeigt,  dass  lebende  Streptokokken  ans 
dem  speziflschen  Streptokokkensernm  den  Immnnk5rper,  im  Ehrlich- 
schen  Sinne  also  den  Amboceptor,  heraasziehen,  dass  es  aber  niemals 
gelingt,  die  so  mit  Immnnkdrpem  beladenen  Streptokokken  dnroh  ein 
zellfreies  Exsndat  oder  frisches  Sernm  znr  AnflSsnDg  zn  bringen.  Er 
hat  in  ansserhalb  des  Tlerkdrpers  ansgeffihrten  Versnchen  bewiesen,  dass 
hierzn  lebende  Lenkocyten  notwendig  sind.  —  Man  kann  also  nnmSg- 
lich  das  Streptokokkensernm  mit  dem  Typhns-  and  Gbolerasernm  in 
nahe  Beziehnng  bringen. 

Ancb  das  Freiwerden  der  Endotozine  dnrch  Antistreptokokkensernm, 
eine  Theorie,  der  sich  Ja  anch  Herr  Meyer  Jetzt  anschliesst,  ist  bisber 
dnrch  irgend  welcbe  exakten  Versnche  nicht  erwiesen  worden.  Wir 
wissen,  dass  mit  Typhnsbacillen  inflzierte  Meerschweinchen,  die  mit 
Semm  behandelt  werden,  frtiher  zngrnnde  gehen  als  die  Kontrolltiere. 
Waram?  Weil  eben  das  bactericide  Semm  die  Typhnsbacillen  anflSst 
and  das  ansserordentlicb  starke  Gift- in  Freiheit  setzt.  Wenn  sich  dies 
bei  der  Streptokokkeninfektion  anch  so  abspielen  wttrde,  was  eben,  wie 
gesagt,  dnrch  eindeutige  Ezperimente  bisber  nicht  erwiesen  ist,  dann 
wSre  es  Ja  absolnt  nicht  zn  erklftren,  wie  diese  Heilresnltate  bei  Tieren, 
welcbe  icb  erzHblt  babe  nnd  welche  Herr  Meyer  in  mehrfachen 
Arbeiten  bestHtigt  hat,  znstande  kommen  sollen.  Die  am  griinen  Tisch 
anfgestellte  Bebanptang,  dass  es  theoretisch  nndenkbar  ist,  mit  einem 
solehen  bacterciden  Semm  Heilresoltate  zn  erzielen  —  and  Herr  Alfred 
Wolff  hat  diese  Theorie  in  mehreren  in  verschiedenen  Zeitscbriften  er- 
sehienenen  Arbeiten  nenerdings  mit  grossem  Nachdrack  verfochten  — 
triflt  in  dem  allgemeinen  Umfange  sicher  nicht  zn.  Dies  beweisen 
nieht  allein  die  Jetzt  scbon  in  grosser  Zahl  vorliegenden  gnten  Erfolge 
beim  Menschen,  aondera  anch  die  ErfahruDgen  der  Tierpathologie.  Mit 
dem  in  ganz  tthnlicher  Weise  wie  das  Streptokokkensernm  wirkenden 
Sehweinerotlanfsemm  sind  in  Hnnderten  von  Fttllen  bei  schwer  an  Rot- 
laof  erkrankten  Schweinen  von  vielen  TierUrzten  aapgezeiehnete  Heil- 
resnltate erzielt  worden. 

Die  charakteristiscben  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Arten  der 
gemeinhin  als  bactericid  bezeichaeten  Sera  babe  ich  Ihnen,   glanbe  icb. 
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jetst  genQfend  aaaeinaraiiergeBetEt.  Dem  Schema  des  Herni  Wolff  Ea> 
liebe  wird  mao  oicht  duraof  ¥er£lchteD.  das  Antistreptokokkenseram  su 
therapeutisclien  Yersuclien  bei  schwer  erkrankteQ  MeriBchen  aozawendea. 
Die  TJerverBticbe  siod  oo  absolal  eiadeutig,  daes  dariiber  Zweifel  gar 
nicht  mogllch  sind. 

Ich  komme  nuD  za  der  AnwendoDg  dea  Senitna  bei  Menscben.  Waa 
die  kliDiBcbeti  Reaiillate  batrifft^  die  Herr  Meyer  bier  mitgeteilC  hat^  no 
BtebeD  ate  im  weseDtUehen  im  Etciklaa^  mir  deti  BeobachtuDgeni  diA  icb 
tind  viele  andere  Aalorefi,  die  mem  Sertim  an^ewandt  bab^n,  verUflfeftt- 
liebt  baben.  Icb  iramonifliere  auch  heiite  nocb  meine  Pferde,  wie  icb 
das  frtiher  itn  Verein  filr  Jnnere  Medizin  ptitilizierl  babe,  attsser  mit  den 
von  MenBcbeo  direkt  gezaehtetea  Streptokokkeo  aticb  mit  tiervimleDteij 
Streptokokken,  ond  ieh  freae  raich,  dass  diese  meioe  Methode  auch  im 
Paste or'acheo  loHtitut  jetzt  Aowenduog  flodet-  Eine  andere  Methode, 
die  Wertigkeit  dee  Senimi;  zu  prfifen,  Ut  nicbt  moglicb,  tind  icb  komme 
damit  auf  den  Kweiten  Leitaatz,  den  Herr  Meyer  hier  aufgeHtetlt  bat. 
Er  sagt,  weiiD  icb  ibn  recht  ver»taoden  babe,  daa  AntialreptokokkeiiBerutD 
soil  bebofdllch  gepriift  werden,  ttnd  zwar  mit  Kuttnreu,  die  direkt  vom 
Menachen  geziiebtet  sind.  WetiQ  e»  mdglicb  w^re,  h^uQg  aolcbe  Kul- 
tnreo  direkt  vom  Mensebeo  zti  gewinnen,  die  Tiere  In  nicht  zn  groaaen 
Dos  en  sicher  toten^  ao  wflre  dieaer  Vorai-blag  ja  sebr  schda.  Das  gelingt 
aber  gewiaa  nor  atiHiierordeotlicb  aeiten,  und  aelbst,  weon  man  einmal 
eiue  iolcbe  Kultur  bat^  so  gibt  es  absolcit  keine  Methode^  diese  Kultur 
in  einer  solchen  Virnienz  ohne  Tjerpassage  zn  erhalten.  Ieh  verstebe 
daber  nicht,  wie  Ilerrr  Meyer  «icb  eine  eolche  Priifang  in  der  Praxis 
Toretellt.  Wo  boII  daa  Prilfnngsinstitut  in  Frankfurt  a.  M.  diese  nach 
Ibm  zar  Prtlfyng  ndtigen  Kulturen  hernehmen? 

Was  die  Indlkationen  der  Anwendnng  des  8erams  beim  Menscben 
betrifft,  80  atimme  icb  da  mit  Ilerrn  Meyer  im  wesentlichen  iiberein. 
In  bezng  aaf  die  Eoutraindikationen  kann  ieh  jedoch  nicbt  das  anter* 
achreiben^  was  Uerr  Meyer  sagt.  Icb  babe  sehon  in  mehrfaehen  Dis* 
kassionen,  die  im  Verein  fOr  innere  Medizin  nnd  aneb  im  letzten  Kon- 
greaa  fiir  innere  Medizin  in  Leipzig  atattgefanden  baben,  betont,  dass 
natiirlicb  einem  Serum  gegenfiber,  welcbes  toxiaehe  Wirkangen  entfaltet 
—  und  ein  aokhes  Sernm  ist  das  Menxer'tiche  Sernm  —  Kooiraindi- 
kationen  besteben.  Es  sind  ja  von  ver^cbiedenen  Seiten  Beobaebtangen 
gemaeht  worden,  dass  bei  acnten  Ffillen  die  Reaklionen,  die  nach  An- 
weodung  des  Meozer'^chen  Seronis  anftreten,  oft  zu  ausserordentliob 
unangenebmen  Eracbeinoogen  fiihren^  die  dem  Patienten  zam  Scbaden 
gerek'ben.  Icb  Mn  aucb  jetzt  niebt  in  der  Lage,  Ibnen  zu  sagen,  worauf  der 
toxische  EfTekt  des  MenzerWhen  Sernms  berubt.  Wenn  man  nach 
MnnEer^s  Aogaben  Tiere  mit  Streptokokken,  welehe  von  Qetenkrhenma- 
tismasfililen  staromen,  vorbehaudelt,  so  erblilt  man  ein  Sernm,  welcbes 
keine  deberbaften  Reaktionen  ausldst.  Icb  babe  ein  solchea  8eram 
mebrfaeh  bei  Oelenkrbeumatifimus  angewendet  und  nietnals  die  fleber* 
baften  Erseheinungen  beobacbtet,  die  Herr  Menzer  bier  vor  einigen 
Jahren  bescbrieben  hat;  icb  habe  auch  nie  irgend  welehe  lokalen 
Reaktionen  aoftreten  aeben  bei  chronischem  Gelenkrbeamatiamus.  Icb  bin 
also  auch  heute  ooch  der  Ansiebt,  dass  diese  Erscheinungeu  mit  dem 
speztilAchen  Btrepfokokkenserum  nichts  zu  tun  faaben. 

Belbstverstilndiicb  mttssen  wir  ja  ans  atle  klar  machen^  dass  wenn 
irgend  wo  im  Rorper  schon  Abscess  e  besteben  —  das  hat  J  a  Herr  Bum  m 
in  selnem  Vottrage  hier  auch  aosgefUhrt  —  die  Hellwirkung  des  Serums 
immer  eine  bescbri&nkte  sein  muss,  falls  die  Abscesse  nicht  erdffoet 
werden  koonen^  andererselts  habe  icb  aber  aoch  in  aolcbeo  FiiOen  nie- 
mals    ficb^dlicbe  Wirkangen  geseben.     Ebenaowenig  in  ganz  schweren 
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FHUen  von  acoter  Endocarditis,  bei  denen  Streptokokken  im  Blate 
dnrch  Koltnr  nacbgewiesen  waren.  In  einem  ansserordentlicb  malignen 
Fall  dieser  Art  ist  anf  der  Klinik  des  Herm  Oeheimrats  v.  Ley  den 
mit  meinem  Semm  ein  ffianzendes  Heilresnltat  erzielt  worden. 

Das  Gharakterfstiscbe  bei  der  Wirknng  des  Streptokokkensernms 
ist  neben  der  frappanten  Bessemng  des  Allgemeinbeflndens  in  vielen 
F&llen  ein  Temperatarabfall.  Es  ist  J  a  schwer  zn  sagen,  woranf  der- 
selbe  berabty  and  ich  will  micb  bier  in  Spekalationen  dariiber  nicht  ein- 
lassen.  Das  ist  eine  feststebende  Tatsacbe,  die  tibrigens  niebt  allein  bei 
diesem  Semm,  sondern  aacb  bei  der  Anwendung  des  bakterlciden 
Scbweinerotlanfserams  bei  Tieren  beobacbtet  worden  ist,  die  man  also 
als  rlcbtig  anerkennen  mass  and  iiber  die  man  sich  nicbt  darcb  irgend 
welcbe  Tbeorien  hinwegtftoscben  kann. 

Bei  der  vielfachen  Anwendang  meines  Serams  —  es  sind  Jetzt  weit 
fiber  100  Liter  verbraacbt  worden  —  sind  mir  onangenebme  Erscbei- 
nangen,  die  irgend wie  za  emstlicben  Besorgnissen  Veranlassung  gaben, 
bisber  nicbt  zu  Obren  gekommen.  lob  kann  also  ans  der  rein  praktiscben 
Anwendang  des  Serams  die  Kontraindikationen  nicbt  anerkennen. 

Was  scbliesslich  die  Kocbsalzinfasion  betrifft,  die  Herr  Meyer 
empfoblen  bat,  so  ist  das  J  a  gewiss  eine  ganz  gate  Unterstfltznng  fflr 
die  Ansspiilang  vba  septiscben  Prodokten,  sie  steht  aber  mit  der  An- 
wendang des  speziflschen  Streptokokkensernms  wobl  kaam  in  Beziebnng. 
lob  glanbe  nicht,  dass  die  Wirksamkeit  der  grossen  Seramdosen  daranf 
bernhty  dass  wir  eine  grosse  Menge  Fliissigkeit  einffihren,  sondern  dass 
wir  tatsScblich  bei  solcben  FSllen,  wo  die  Krankheitserscheinangen 
scbon  ISngere  Zeit  besteben,  grosse  Mengen  speziflscb  wirkende  Anti- 
kOrper  notig  baben.  Leider  wird  ja  nocb  jetzt  mit  der  speziflschen 
Therapie  meist  viel  za  spftt  begonnen.  Ich  babe  in  vielen  Filllen  erlebt, 
dass  die  Seramtherapie  erst  dann  angefangen  wird,  wenn  verschiedene 
hydriatiscbe  Prozedoren,  CoUargolinjektionen  and  alle  moglichen  anderen 
Maassnahmen  erscbdpft  sind.  Da  kann  man  sich  nicht  wondem,  dass 
in  solcben  F^len  nnr  dorcb  grosse  Dosen  Antistreptokokkensernm  etwas 
erreicht  werden  kann.  Im  Beginne  der  Erkrankang,  meine  ich,  wird 
man  mit  20  bis  80  ccm  aaskommen.  Ich  kann  nor  das  anterschreiben, 
was  Herr  Meyer  fiber  die  propbylaktische  Bekttmpfang  des  Paerperal- 
flebers  gesagt  bat.  Versacbe  dieser  Art  sind  aof  der  Klinik  des  Herm 
Oeheimrats  Bnmm  seit  lilngerer  Zeit  im  Gange.  Ein  definitives  Urteil 
wird  man  natfirlich  bierfiber  erst  nach  einem  grossen  Zeitraame  abgeben 
kOnnen. 

Hr.  Henbner:  Herr  Meyer  bat  vorhin  erwilhnt,  dass  in  bezag  aaf 
den  Scharlacb  namentlicb  das  Urteil  der  Pildiater  abzawarten  sei.  Die 
gnten  Resnltate,  die  in  den  einfacben  Fallen  der  Sepsis  wobl  zweifellos 
vielfach  erreicht  werden,  fiibren  natfirlich  immer  wieder  aaf  den  Ge- 
danken,  anch  den  Scnarlacb,  bei  dem  ja  die  Streptokokkensepsis 
die  h&nfigste  Ursacbe  des  todiicben  Aasganges  ist,  die  Antistrepto- 
kokkensera  za  verwenden.  Za  dieser  Frage  habe  ich  das  Wort  haapt- 
sftcblioh  mit  Rficksicht  daraaf  ergriffen,  dass  die  Herren  Praktiker  ja 
hftaflg  wobl  dem  Scharlacbkranken  gegenfiber,  namentlicb  einem  in 
schwankenden  Zastand  kommenden  Scharlacbkranken  gegenfiber  gewisse 
Beklemmnngen  and  Zweifel  ffihlen,  ob  sie  das  Semm  anwenden  oder  ob 
sie  es  lassen  sollen.  Ich  selbst  bin  mehrfach  in  der  Lage  gewesen,  die 
Frage  beantworten  za  sollen:  ja,  soil  in  diesem  Falle  Semm  angewendet 
werden  oder  nicht? 

Nan,  ich  habe  seit  nanmehr  drei  Jahren  in  einer  nicht  ganz  an- 
erbeblichen  Zahl  von  FiUlen  Gelegenheit  gehabt,  die  verschiedenen  Sera, 
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die  gegen  die  Streptokokken  prIpaHert  wordeo  slnd^  beim  Sctiarlacfa  zti 
verBQcben.  Icb  hst^e  das  getan  nod  glaabe  das  aacb  durcbaas  verant- 
worten  zu  dQrfei.  Icb  babe  das  getaa  m  demselben  GefQble  —  icb 
md<:hte  sageo,  der  Gewlsaenaverpfljcbtniig  —  mil  dem  icb  Beinerseit  das 
Behring^acbe  Heiraerym  angewendet  babe.  Weoi  man  gegenfiber  einer 
KraBkbeit  stebt,  voq  der  man  sicb  eagen  muse;  du  bist  mit  deiDen 
soDstigeD  Mitteln  obnto^btig,  bo  wird  man  immerbin  aacb  zu  Mitteln 
greifeo,  die,  wenn  aaeb  noch  Dicbt  bew^brt,  docb  wisBenacbartlleb  ge- 
etlitjfit  siDd^  and  das  kann  man  mlndeatens  tod  dem  AronaoD^iicbeD 
Sernm  mit  rollem  Recbte  bebaupten,  and  icb  will  aocb  gleich  geateben^ 
dasa  icb  mit  dem  grbaaten  ZtifraaeD  gerade  an  daa  AroaaaD^ache  Seriim 
gegangen  bin.  Aber  icb  maaa  Ibnen  bekenneni  daaa,  aeit  meine  £r- 
fabrangen  za  eLoem  gewiaaen  Abaehlaaa  gekommen  aiad^  kb  die  Frage 
in  der  Praxfa;  aoll  daa  Semm  elugeaprttzt  werdeo,  im  allgemelnen  ver- 
neint  babe,  nnd  zwar  aof  Qrnnd  der  Erfabrangen,  die  kb  in  der  Ktioik 
gemacht  babe.  8ie  alnd  —  ieh  mnaa  elgentflcb  docb  aagen  —  negativer 
Natar,  Ich  moubte  mkb  bier  nicht  auafUbrlicb  verbreilen  3 bar  die  FMlkf 
die  in  einem  bereits  verzweifelten  septlaeben  Zastande  in  Bebandlnng 
gekommen  aind^  denn  io  der  Beziebnng  iat  Ja  gewiaa  znzngeben,  was 
Ilerr  Meyer  geaagt  hat:  ja^  man  kann  anch  nicbt  jeden  acbweroten 
Diphtberkfall  heikn;  daa  iat  kein  Gegenbeweia  gegen  die  Wirkaamkeit 
dea  Streptokokkenaernma,  wenn  dy  da  mit  deinem  Serum  in  einem  an 
akb  verlorenen  Falle  nieht^  erreicbt  baat.  Aber  kb  mocbte  einen  Funkt 
betonen,  den  gerade  Ilerr  Meyer  bervorgeboben  bat.  Nfimlicb  er  hat, 
wenn  kb  ibn  rich  tig  veratanden  babe,  gey^uasert,  daaa  man  beim  Schar- 
lack  das  Sernm  propbylaktiacb  anwenden  muaate,  daa  heiaat  zn  einer 
Ztjit.  wo  die  Streptokokkenaepaia  aicb  nocb  nicbt  gel  tend  gemacbt  bat, 
and  ea  iat  ja  ganz  Hcbtig,  daai  dk  Streptokokkengefahr  be?m  Scbarlacb 
etwaa  aekandar  binzutreteadea  iat,  eine  KomplilcRtioiif  die  aicb  gewSbn- 
lich  erat  am  3  oder  4.  Krankbeitatage  geltend  macbt.  la  der  Bezkbang 
freue  icb  micb,  daaa  die  AngrilTe,  die  aeinerzeit  auf  meinen  Aaaiatenten 
Slawyk  gemacht  worden  »iad,  daaa  in  den  eraten  Tagen  in  aller- 
Bcbweraten  Seharfacbfallen  kelne  Btreptokokken  im  Blute  naehzuweiaen 
Beien,  daaa  diese  Aagrtffe  gegen  a  tan  da  I  oa  geworden  aind.  Die  zahl- 
reichen  nnd  Borgf^ltigen  UntereichuDgpn  von  Jocbroann  haben  die  aaf 
meiner  Klinik  erhobenen  Befande  in  dieter  Bezkbung  v^llig  beatHtigt, 
HO  daaa  ancb  dieaer  Beweia  filr  irgend  wekbe  eaaentielle  Rolle  der 
Streptokokken  im  Scharlacbprozeaa  binfSllig  geworden  iat.  Gerade  ana 
diesem  Gmnde  oben  aollte  man  meinen,  wenn  Herr  Meyer  Keeht  hat, 
daiiB  dk  friibzeitige  Einapritzaog  dea  SemmBf  dk  prophylaktiaeb  sebtitzende 
Etnapritzang  dea  Semms  imalande  wilre^  die  apitere  Sepsis  za  ver- 
bindern,  daaa  sicb  daa  daon  an  dem  Kranken  geltend  machen  mtlsBte. 
Dieae  Erfahmng  haben  wtr  nun  gerade  nicbt  gemaehL  Icb  babe  In 
einer  nicbt  unerbeblicben  Zahl  der  FHIk  aowohl  Aronaon^achea  ala 
aoeh  Menzer'achea  wie  Moaer'acbes  Serum  frflpzeitig  elngespritzt, 
ureprlioglich  um  der  Meinnng  derjenigeo  entaprecband  zn  verfahren,  die 
da  annebmen,  daaa  der  ganze  Scbarlach  eln  Streptokokkenprozeaa  iat. 
Alao  icb  babe  am  eraten  Tage^  wo  dk  Kranken  gekommen  aind^  am 
zweiten  and  dritkn  Kraakbeitatage,  anch  Bcbon  am  eraten  Krankheitatage 
dk  ¥on  den  Daratellem  verlaagten  groaaen  Doaen  elngeapritzt,  nnd  icb 
babe  da  nnd  dort  gewiaae  Erfolge  davon  gehabt  auf  die  icb  bier  nkbt 
eingehen  will,  namentlicb  in  hezug  aaf  daa  Fieber  und  Allgemeinbefinden. 
Aber  eine  ganze  Reibe  von  Ffllkn  kann  ich  Ibnen,  wenn  Sie  ea 
wiinacben,  daa  nSchate  Mai  zum  Beiapiel,  oder  jedem,  der  mkh  einmal 
beaucben  wilt^  demonatrierenT  wo  nacb  Einapritzung  des  AronBon^acben 
»i<km«n4    Oder    dea   Menzer'acben    oder    Moser^acben    SeramSf    obwobl 
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gewiase  Einflfisse  anf  den  fieberhaften  Prozess  sich  geltend  gemacbt 
haben,  am  dritten,  vierten  Tage  oder  aacb  oft  erst  sp&ter  das  Fieber 
wieder  in  die  H5be  ging  and  dann  die  ganzen  septiscben  Eracheinnngen 
der  Streptokokkenin?a8ion  oft  mit  sebr  scblimmen  Folgen,  mit  tddiicbem 
Aosgange,  eintraten.  Icb  babe  jetzt  zwei  FUlle  anf  meiner  Abteilnng 
liegen,  wo,  nacbdem  wir  friibzeitig  eingespritzt  baben,  der  eine  einen 
kolOBsalen  Abscess  anf  der  einen  Seite  bekommen  bat  nnd  das  andere 
Kind  eine  bocbgradige  and  scbwere  Drttsenscbwellang  mit  einem  erbeb- 
licben  Fieber  bekommen  bat,  and  daneben  eine  der  seltenen  Komplika- 
kationen,  die  wir  in  diesem  Jabre  gebSaft  beobacbtet  baben,  n&mlicb 
eine  eitrige  Entztindnng  der  Naebbarb5blen  der  Nase,  in  diesem  Falle 
der  Siebbeinbdble. 

Man  kdnnte  mir  nan  etwa  sagen:  ja,  .wenn  da  ans  erzSlblst,  dass 
da  grosse  Abscesse  bekommen  bast,  das  ist  Ja  gat,  das  ist  eine  giinstige 
Wendnng  des  Streptokokkenprozesses  beim  Scbarlacb.  Das  ist  in  der 
Tat  wabr:  wenn  diese  septiscb  inflzierten  Scbarlacbdriisen  in  Eiternng 
iibergeben  statt  in  Nekrose  and  in  Pblegmone  nsw.  and  die  anscbliessende 
septiscbe  Blatvergiftang  eintritt,  so  ist  das  die  beste  Wendnng,  die  man 
erwarten  kann,  wenn  einma?  eine  scbwere  Streptokokkeninfektion  sicb 
etabliert  bat.  Indessen  der  obige  Scblnss  ist  docb  nicbt  stattbaft.  Icb 
babe  Jetzt  —  icb  weiss  nicbt,  ob  ea  den  anderen  Herren  aacb  f^o  gebt 
—  seit  einem  Jabre  einen  Scbarlacb  vor  mir,  der  meine  bisberigen  £r- 
fabrnngen  am  ganz  neae  Anscbaaangen  bereicbert  Wenn  icb  vor  zwei, 
drei  Jabren  oder  vor  zwanzig  Jabren  FUlle  vor  mir  batte,  die  mit 
grossen  Driisenscbwellangen  and  brettbarten  Inflltraten  ibrer  Umgebnng 
verbanden  waren,  da  gab  icb  die  FHIle  verloren  and  tSascbte  micb  in 
der  Prognose  nicbt.  Nan,  seit  etwa  einem  Jabre  beilen  viele  solcbe 
FUlle,  indem  sie  in  mftcbtige  Eiternng  iibergeben.  Sie  tan  es  aber  aocb 
dort,  wo  wir,  wie  im  ganzen  vorigen  Sommer,  gar  kein  Sernm  einge- 
spritzt baben.  Icb  babe  frilber  oft,  wenn  icb  von  aolcben  Heilnngen  ge- 
lesen  babe,  mir  an  dieBrnst  gescblagen  and  micb  gefragt,  bist  da  denn 
so  nngescbickt,  dass  dir  das  nicbt  aacb  gelingt,  —  and  jetzt  gelingt  es 
mit  einem  Mai.  Und  docb  macben  wir  aacb  nicbts  anderes  als  friiber, 
dass  wir  die  Abscesse,  die  sicb  bildeu,  konstgerecbt  5ffnen.  Das  kann 
nicbts  anderes  sein,  als  eine  Verflndernng  im  (Renins  epidemicas,  ia  der 
Beaktion  der  einzelnen  Organismen  gegentiber  den  angreifenden  Scbild- 
licbkeiten.  Und  icb  wiederbole:  diese  Uebergilnge  scbeinbar  scbwer 
septisober  Drfisen-  and  Haaterkranknngen  in  verbftltnissmttssig  gntartige 
Abscesse  baben  wir  im  letzten  Jabre  mit  und  obne  Streptokokkensernm- 
einspritzang  beobacbtet.  Also  icb  kann  aacb  diesea  verbftltnismSssig 
gfinstigen  Verlaaf  der  Streptokokkensepsis  beim  Bcbarlich  docb  nicbt 
anf  das  Sernm  scbieben,  wenigstens  nacb  den  bisberigen  in  der  Be- 
ziebnng  nocb  nicbt  so  sebr  zablreicben  Erfabmngen. 

Icb  m$cbte  damit  kein  Misstranen  gegen  das  Sernm  im  allgemeinen 
anssprecben,  denn  es  ist  docb  ein  grosser  Unterscbied  zwiscben  der 
Sepsis  der  Scbarlacbkranken  nnd  der  anderer  FSlle.  Bei  alien  flbrigen 
Fallen  von  Sepsis,  bei  denen  Sie  gate  Resnltate  erzielen,  baben  Sie 
einen  nrspriinglicb  normalen  Organismas,  der  befallen  wird  von  den 
Streptokokken,  aber  Sie  baben  sonst  keine  Krankbeit.  Beim  Scbarlacb 
ist  docb  die  Sacbe  total  anders,  and  wir  wissen  nocb  viel  za  wenig 
von  den  Wirkangen  des  eigentlicben  Scbarlacbgiftes,  am  zn  bearteilen, 
wie  wird  die  Kombination  sein.  Icb  mocbte  in  der  Beziebnng  aacb 
gegen  eine  Bebaaptang  etwas  einwenden,  die  Herr  Meyer  getan  bat, 
nftmlich  inbezng  aaf  die  septiscbe  Dipbtherie.  Icb  mass  immer  wieder 
eine  Lanze  dafiir  brecben,  dass  diese  Mytbe,  dass  die  Streptokokken 
eine  grosse  Rolle  bei  der   ecbten   Dipbtberie   spielen,    nicbt   darcb   die 
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Tatsachen  bestatigt  iat.  Die  achwere  Diphtherie,  die  wir  aeptiscti 
oeniteiif  1st  gar  keine  durch  Streptokokken  ^ef^hdicb  gewordeae  Diph- 
tberie^  Boodern  daa  iet  eioe  gaoz  achwere  baclll^re  Diphtherie^  und  dea- 
balb  iat  mir  daa  aehr  xweifeEhaft^  ob  inaD  mit  der  kotDbmiertea  Heil- 
serumbehandluog  hier  Reaultate  erreichea  wird.  Icb  bin  einer  der 
erateo  geweBeo  —  ieh  bm  vieUeiclit  von  mane  ben  damals  ftir  einen 
groaaen  Eotfausiatten  gehalteo  worden  —  der  sich  Mr  daa  Ueilaerdm  bei 
der  Diphtberie  erw^rmt  hat  Da  batte  ich  sehr  bald  den  Eindriick 
einea  deo  Proze&a  tiefgreifend  ymandernden  Mittels.  Sle  werden  daraiis 
erseheiiT  daaa  ieh  ein  verbi^fiecier  Skeptiker  nlcht  bm.  Aber  icb  kann 
nur  eageo,  daaa  die  biaherigen  Erfahrimgen  —  ea  m{>gen  doch  Tielleicht 
jetzt  iDQ  gaazeo  BO  Flille  aeiOt  die  ich  mit  den  verachiedenen  Sera  be- 
bandelt  babe,  dem  Marmorek'^cben,  dem  Menzer^acben,  dem  Aron- 
aoD'schen.  dem  Moeer^ncfaen  (Herr  Landau:  Auch  M eyer^acbem 
8eramV)  —  nein,  daa  babe  ich  nicbt  angewandt  —  micb  fSr  daii 
8tr«ptokokkeQiierum  beitn  Scharlaeb  niebt  zu  erobem  vermocht  haben. 
Icb  babe  nealicb  einem  der  Herreo  Koliegenf  rait  dem  ich  bei  einem 
Fall  von  Scbarlacb  koQBultlerCe,  meioe  Kurven  vorgelegt  nnd  aucb  ihn 
ilberzeagt^  daaa  ea  mit  einer  darcbgreifendeo  Einwirkung  da  nicbts  iat. 
Er  metnte:  Sic  mfiaaeo  doch  noch  weitere  Verauche  anatelleo.  Wie  die 
DiDge  Jetzt  Uegen,  verspfire  icb  kerne  allzu  groaae  Neigang  dasu. 

Die  Diakaaaion  wird  vertagt. 

2.   Hf.  Joachlnisthal : 
Baiierresuttato  nach  der  uubtutig^en  Einrenkaa^^  angeborener  Hiift- 
verrenkniigen.     (Mit  DemonBtratioiieii  am  ProjektionBapparat*) 
(Slehe  Teil  IL) 


Si tz ling  vain  15.  Febrtiar  1905. 

VoraitEeoder:  Excelleoi  v>  Bergmann;  apiitcr  Herr  Senator. 
Bchriftftibrer:  Herr  L.  Landati. 

Voraitzender:  Icb  babe  Ihneo  raltzateiten,  daaa  vom  15.  Inter- 
nationalen  Kongreaa  in  Portugal  aiia  Liaaabon  una  eine  Aufforderung  zq- 
gegangen  iat^  recht  zahlreich  auf  dieaem  Kongreaa  zu  eracbeinen.  Die 
Geacb^ftafiibrer  deaaelben  ktinden  an,  daaa  aie  allea,  waa  in  ibren  KrMften 
atebt,  tun  werden,  am  den  Kongreaa  zu  einem  auaaerordeutlicb  acb^oen 
zu  geatalten.  Sie  bitten  feroer,  daaa  wir  von  bier  aua  jemand  als  Ver- 
treter  der  medizin*achen  Geaellachaft  delegieren.  Ea  liegt  in  der  Natnr 
der  Sachet  daaa  icb  mir  erianben  darf|  unseren  geacbMftsfiibrenden 
Bekrettr  Herm  Landau  dazu  vorzuacblagen.  Icb  seiber  werde  auch 
da  aein,  bin  aber  lo  einer  anderen  Funktion  dort,  Wenn  kein  Wider- 
aprnch  erbobeD  wird,  ao  werde  icb  Herm  Landau  bitten,  unsere  Ver- 
tretitog  zu  Ubemebtuen. 

Ferner  iat  una  eine  Eioladnng  der  Balneologiachen  Geaellacbaft  m 
Uirer  20.  (jffentlichen  Veraammluog  zogegangeD,  die  am  9.  Wkr%  1905 
ttattflsden  wird. 

Ala  Gaat  begrfiaaen  wir  heate  vor  alien  Dingen  Herrn  Alexander 
Marmorek  aua  Paria,  von  dem  Icb  boffe,  daaa  er  aicb  heute  an  nnaerer 
SerumdiBkuBsioD  b«teUigeo  wird,  nnd  weiter  Herrn  Dr,  Harder  ana 
Karlabad,  der  ima  zu  gleicber  Zeit  ein  Gastgeacbenk  demonatrieren  wilL 
Ka  handelt  aicb  bier  um  einen  anasergew5hnlicb  gross  en  GallenateiOf  der 
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dank  den  Karlsbader  WSssern  per  vias  natarales  abgegangen  ist.  Ich 
setze  ihn  in  Zirkulation.  Herr  Dr.  Harder,  der  hier  ist,  kann,  wenn 
Sie  ihn  fragen,  nShere  Mitteilnngen  dariiber  maclien. 

Hr.  M.  Borchardt: 

Ueber  Herzyerletzungen.    (Siehe  Teil  n.) 

Schlnss  der  Disknssion  fiber  den  Vortrag  des  Herm  F.  Meyer: 
Die  klinische  Anwendnng  des  Streptokokkensernms. 

Hr.  Marmorek  (a.  Q.):  Ich  danke  vielmals  dem  verehrten  Vor- 
stand,  der  mir  gestattet,  dass  ich  meinen  zaflUligen  Anfenthalt  in  Berlin 
benntse,  am  in  der  DiBkossion  fiber  ein  Thema  mitsosprechen,  mit  dem 
ich  mioh  jetzt  schon  mehr  als  18  Jahre  besch&ffige,  n&mlich  mit  dem 
Streptococcos  mid  seinem  Serum.  Die  immer  wieder  aoftretenden  Dis- 
koBsionen  fiber  Streptokokkensemm  acheinen  mir  ein  Beweis,  dass  einer- 
seits  die  Frage  recht  schwierig  so  Idsen  and  andererseits  an  derselben 
noch  viel  hemmsnarbeiten  ist. 

Als  ich  vor  jetst  genaa  zehn  Jahren  im  Febroar  1895  snm  ersten 
Mai  die  Darstellung  eines  Streptokokkensernms  beschrieb,  ging  ich  von 
der  Ansicht  aas,  dass  es  wichtig  sei,  einen  Mikroben  zo  besitzen,  der 
ffir  das  Tier  ansserordentlich  virulent  sei.  Es  ist  mir  dies  dorch  eine 
Methode,  die  ich  damals  angab:  Tlerpassagen  nnd  Verwendang  eines 
nenen  Nfthrbodens,  gelongen.  Das  Streptokokkensemm,  das  ich  damals 
in  der  Klinik  verwenden  Hess,  gab  gate  Resoltate,  and  als  man  dasselbe 
dann  weiterbin  an  Tieren  nachprfifte,  bat  Herr  M^ry,  der  jetzt  Pro- 
fessear  agr^g^  in  Paris  ist,  mir  gesagt,  dass  es  gegen  einen  Strepto- 
coccos and  spHter  gegen  mehrere  Streptokokken,  die  er  von  Scharlach- 
kindern  rein  zfichtete  and  die  sich  darin  besonders  manifestierten,  dass 
sie  am  Kaninchen  znnSchst  Oelenkvereiterongen  ond  hinterher  den  septik- 
ftmischen  Tod  hervorbrachten,  nlcht  schfitze.  Die  natfirliche  Folge  dieser 
Mitteilong  war,  dass,  nachdem  ich  sie  als  richtig  befonden  habe,  ich  so- 
fort  im  Jahre  1896  daran  ging,  zaerst  dem  praktischen  Bedfirfhls  abzo- 
helfen  sachte  ond  sofort  ein  polyvalentes  Serum  darstellte.  Diese  Tat- 
sache  war  alien  bekannt,  die  das  Institut  Pasteur  besuchten,  wenn  sie 
auch  nicht  dffentlich  mitgeteilt  wurde.  Dieses  polyralente  Serum  war 
so  dargestellt,  dass  ich  einerseits  ffir  Kaninchen  hochvirulente  Stftmme 
zur  Immunisierung  der  Pferde  benutzte  und  ausserdem  noch  im  Laufe 
der  Jahre  48  vom  Menschen  stammende  Streptokokken,  die  nicht  durch 
Tiere  passiert  waren,  hinzuffigte.  Sp&ter  ging  daun  das  polyraleote 
Serum  vielfach  durch  die  Welt,  und  Jeder  brachte  einen  neuen  Vorsehlag. 
WShrend  das  eigentliob  polyvalente  Serum,  das  ich  vom  Jahre  1896  an 
darstellte,  ebenfalls  gegen  alle  menscblichen  Streptokokken  wirksam  sein 
sollte,  meinte  mancher,  dass  es  besser  sei,  gegen  Jede  Krankheit  ein 
eigenes  Serum  darznstellen  resp.  gegen  jeden  Streptococcus,  der  von 
einer  mensehlicben  Krankheit  isoliert  war.  AuffSllig  war  es  mir  von 
Anbeginn,  dass  eine  Tierkrankheit,  die  im  Franzdsischen  Anasarka  und, 
ich  glaube,  im  Deutschen  Petechialfleber  der  Pferde  heisst,  ansserordent- 
lich gfinstig  durch  das  Streptokokkensemm  beeinflusst  wurde,  ohne  dass  ein 
Anasarkastreptokokkenstamm  zur  Darstellung  des  Serums  benutzt  wurde. 

Im  Laufe  der  weiteren  Studien  fiber  das  Streptokokkensemm  sah 
ich  immer  mehr  und  mehr  ein,  dass  es  das  wichtigste  sei,  mSgllchst 
▼tele  menschliche  StUmme  zu  verwenden  und  ich  bin  Jetzt  zu  der  An- 
sicht gekommen  —  und  darin  weicbe  ich  vielleicht  von  der  Meinung 
vieler  Autoren,  die  sich  mit  diesem  Semm  bescbftfcigt  haben,  ab  —  dass 
es  nicht  so  sehr  die  Verschiedenheit  der  Streptokokken  sei,  welche  hier 
eine  Bolle  spielt,  sondera  die  Tatsache,  dass  diese  Streptokokken  m5g- 
licbst   ftrisob   verwendet   werden.     Dadurch,    dass   Sie  ein   polyvalentes 
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g^rum  mit  meDscbUchea  StllmmeD  darstelleii^  werden  Bie  sehr  faSnflg  in 
die  Lage  kooameti,  Streptokokken  zn  verwendeii)  welcbe  gane  frisch  vom 
Henacb^D  de»  zu  ImmiiDisierendeD  Pferden  eluTerleil^t  werden,  so  d«99 
alBO  aueh  bei  dera  polyvaleoteQ  Sernm  anf  daa  Wort  Tio/^jjg  ulcht  so 
sebr  der  Nacbdruck  gelegt  werden  sollf  als  aaf  die  TaUache^  einen 
SiamtD  zu  besitzeQ^  der  ebeoeoweDlg  darcb  daa  Tier  paasiert  ist,  ate  er 
aaf  kiinatlicbem  Nabrbodeo  jene  Charaktereigenschaften  nicht  verliert, 
welche  eben  der  Orgaaiamns  ihm  gibt.  leh  glaube  daher,  daas 
heate  die  beate  Dar»tellung  dea  Streptokokkenaerama  iati  h^ufig  menscb- 
liche  SlreptokokkenstSmme  zur  Immciniaierang  der  Pferde  eu  Yerweudeo. 
Wenn  icb  aber  dieses  so  binatelle^  ao  wird  selbstverst^iidlicb  die  Ver- 
wendong  eines  Streptokokkenatammea,  welche  fOra  Tier  hocbvirnlent  ist, 
weDiger  bedeatangsvoll  UDd  kaon  eventaell  sogar  wegfallen.  F48  iat 
niimlieh  eio  groaser  Uuteracbied  In  der  VirulenB  der  meoftcblicheii  und 
tieriacben  Streptokokken,  leb  erinnere  daran,  daaa  icb  einmal  to  der 
Lage  war»  von  elner  an  Wocbenbettfleber  verstorbeneo  Frau  ana  dem 
peritonealeD  Eit^r  5  ecm  in  die  Ohrvene  einea  Kan  inch  en  a  zu  injizieren, 
ohiie  daaaelbe  zo  t5ten,  Wenn  Herr  KoUege  Meyer  aagt,  daaa  er  in 
ungef^br  BO  pCt.  aller  F^lle  die  menscblicben  Htreptokokken  fQr  Kanin- 
chen  nnd  MMnae  virulent  flndet,  so  iat  melne  Erfabrung  nicbt  dement- 
aprecbend.  Icb  babe  nicbt  ao  bitoflg  menacblicbe  Streptokokken  ffir 
Tie  re  vimlent  ge  fan  den. 

£a  iat  bier  bei  der  Diaknsaion  die  Frage  der  Priifang  dea  Serums 
vorgebraebt  worden.  Mnn  tneine  icb,  daaa  ea  darnm,  weil  daa  Serum 
fiir  die  menacbllcbe  Therapie  bergeatellt  wIrd,  niebt  so  sehr  wicbtig  iat^ 
ein  Serum  za  besitzeni  welcbea  gegen  boebvirnlente  Tieratlimme  wirkaam 
iat,  ala  gegen  StMmme,  welcbe  vom  Menaeben  direkt  stammen  und  bej 
Tieren  eine  Kraokbeit  zu  erzengen  imstande  sind.  Icb  glatibe^  daaa  ea 
infoIgedeaBeti  wicbtig  w^e,  bei  der  Priifung  davon  aaazygebeii,  daas 
man  ein  Serum  daratellt,  welcbea  auf  menaebtiebe  nnd  ffir  daa  Tier  noeb 
wlrkaame  StfLmme  sicb  wirkaam  erweiat.  Andereraeits  moebte  ich  aber 
mcbl  miaaeD*  daaa  man  daa  Serum  aucb  gegen  tiervirulente  SiSmme 
pr^ft,  wobei  icb  aber  aehwer  begreife.  weabalb  man  gerade  mit  Ziffern 
aprecben  wilt  leb  flnde,  daaa  z.  B.  kein  groaaer  Unteraehied  zwiachen 
TierpaaaageD  durcb  Kanincben  oder  Miuae  beatebt;  wenig^tena  fand  icb 
daa  nicbt.  £a  iat  infolgedeaaen  aebr  achwer  mit  Einzelbeiten  zu  aprecbeo. 
Ea  maaate  bier  oocb  eloe  Vereinbamng  getroffen  werdeD^  die  mir 
momentan  mangelt. 

£a  iat  dann  von  Herro  Kollegeia  Meyer  die  Indikation  dea  Serums 
etwas  eingeengt  worden.  Icb  babe  dud  eine  zebniiibnge  Erfabrang  mit 
dem  Streptokokkenserum  am  Menscben  und  icb  babe  von  einer  acblecbten 
Elnwirkong  des  Serums  auf  kranke  Mensebpn  wirkllcb  nicbta  geaeben. 
£s  iat  daa  eine  Frage  der  Darateilung  dea  SemmSt  die  vielleicbt  nicbt 
80  einfacb  iat.  Icb  babe  gefunden,  daaa  Serum  nacb  der  letzten  EtB- 
•pritznng,  beaondera  bei  bocb  immoniaierten  Pferden  und  bei  PferdeOf 
welcbe  hiiuflg  bin  te  rein  an  der  groaae  Doaen  von  Vaccin  bekoromen  babeD^ 
lange  Zeit  bindurcb  aebr  toxtach  wirkt^  dans  man  z,  B,  mit  solcbem 
Pferdeaerom  mtt  der  Quantitat  von  10  ccm  uocb  am  16.  bis  17.  Tage 
ein  Kanincben  zu  toten  imatande  ist.  Wenn  aiao  Antoren  aagen,  daaa 
daa  Streptokokkenserum  in  manchen  FMllen  eine  Verachliramernng  herbei- 
gefflhrt  hat,  so  beatebt  die  Frage,  ob  dieaes  Serum  ao  dargesteltt  worden 
ist^  dasa  nicht  vielleicbt  irgend  weicbe  toxlaehen  Subatanzen  in  dem- 
aelben  enthaiten  waren»  Wenn  man  aber  die  Voraicht  gebraucbt,  m5g- 
licbat  lange  nacb  der  Einapritzung  nod  nacb  vorhergegangenen  Tierver- 
ancben  an  Kanincben  diea  Serum  auf  Unacbj&dlichkeit  zu  priifen,  ao  babe 
|b    —    Dod  daa    ist    acbon    eine  ziemlicb    groaae  Erfabrnng  — 
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etwas  von  schftdlichen  Einwirkangen  reap.  Verachlimmeningen  am  kranken 
Menschen  gesehen.  Ich  mbchte  deshalb  die  Indikationen  nicht  so  ein- 
engen,  dass  man  bloss  AnfangsfSUe  behandeln  solle,  ich  mSchte  yiel- 
mebr  alle  FSlle  der  Streptokokkenkrankheiten   in  dieselben  einbesiehen. 

Wenn  dann,  ich  glanbe,  von  Herrn  Geheimrat  Heabner  gesagt 
worden  ist  —  ich  war  nicht  sogegen,  ich  bitte  mich  so  entschnldigen, 
wenn  ich  mich  inre  —  dass  die  Darstellang  eines  Doppelsernms,  nUmlich 
gegen  Diphtheritis  and  Streptokokken,  nicht  m5glich  sei,  so  habe  ich  an 
dieser  Darstellang  seit  Jahren  mitgearbeitet.  Damals  war  aber  sowohl 
die  Darstellang  des  Diphtheriesemms  wie  die  des  Streptokokkeneeroms 
noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten.  Wenn  man  heate  die  Frage  wieder 
aafnimmt,  wird  man  vielleicht  ein  Seram  darstellen,  welches  fflr  klinisohe 
Zwecke  noch  geeigneter  erscheinen  wflrde,  am  so  mehr,  als  es  mir  ge- 
langen  ist,  eine  Streptokokkensernmimmnnitftt  bei  gegen  Toberknlose 
immonisierten  Pferden  darrastellen. 

Dann  ist  gesagt  worden,  dass  diese  Versehlechtemngen  dadorch 
hervorgernfen  werden,  dass  eventaell  Tozine  dnrch  das  Seram  frei  werden. 
Es  sind  diese  Sachen  schwer  xn  erklilren.  Es  ist  noch  nicht,  glanbe 
ich,  gentigend  ezperimenrell  nachgepHift  worden.  Es  stellt  sich  hanpt- 
sftchlich  immer  die  Frage  ein,  ob  nicht  das  Seram  als  solches  diese 
Vergiftangserscheinangen  hervorruft,  ob  nicht  das  Seram  Sabstanxen  ent- 
hftlt,  welche  tozisch  noch  wirksam  sind  and  aaf  diese  Weise  die  Tem- 
peratnrerhdhangen  and  eventuelle  Versehlechtemngen  hervorrnfen,  and 
ich  mdchte  ein  Seram  fiir  klinische  Zwecke  noch  nicht  fiir  gat  halten, 
wenn  dasselbe  geringfiigige  Temperatarsteigerangen  hervorraft  oder  sehr 
schwere  Temperatarerhdhangen.  Es  sind  da  sehr  grosse  indi?idaelle 
Verschiedenheiten.  Ich  selbst  habe  an  mir  verschiedene  Sera  dnroh- 
geprfift  and  bekomme  nach  Jedem  Seram  eine  kleine  Temperatnrerhdhang 
am  Vi — '/i  ^'  Wenn  ein  Seram  eine  Temperatarerhdhang  aaf  89 Vs  oder 
40'  hervorraft,  miisste  man  doch  sehen,  ob  da  nicht  anderweite  Ur- 
sachen  im  Spiele  sind. 

Es  ist  weiter  die  Frage  der  Dosiernng  aafgeworfen  worden.  Da 
gibt  es,  glanbe  ich,  xwei  verschiedene  Schalen.  Ich  selbst  habe  nlemals 
eine  grosse  Dose  eingespritzt  oder  einsprltxen  lassen.  Andererseits 
werden  von  verschiedenen  Seiten  Jetzt  sehr  grosse  Dosen  vorgeschlagen 
and  anch  angewandt,  Dosen  bis  xu  200  oder  250  ccm.  Non  ist  ja  flber- 
haapt  die  Frage  sehr  schwer  xa  entscheiden,  ob  denn  das  Streptokokken- 
seram  als  solches  oder  das  Serum  allein  eventaelle  Wirkangen  hervor- 
raft. Es  mfisste,  am  diese  Frage  xa  IQsen,  anch  normales  Pferdesemm 
in  Qaantitaten  von  250  ccm  eingespritxt  werden.  Nan  meine  ich  aber 
anch,  dass  so  grosse  QaantitHten  von  Seram  aaf  einmal  dem  Organismns 
nicht  ganx  gleichgiltig  sein  werden  and  dass  man  ein  Seram  benatxen 
soil,  das  in  Dosen  von  80 — 40  oder  50  ccm  aaf  einmal  eingespritxt  wird. 
GrOssere  Dosen  habe  ich  nicht  eingespritxt  and  habe  mit  diesen  Dosen 
bis  50  ccm,  wenn  ein  Erfolg  xa  erxielen  war,  denselben  erxielt.  Ich 
mdchte  fiberhanpt  diese  Frage  noch  nicht  so  absolat  entschieden  wissen, 
dass  man  mit  sehr  grossen  Dosen  arbeiten  soUe. 

Ich  m5chte  meinen  Anteil  an  dieser  Diskussion  dahin  resnmieren, 
dass  ich  sage,  ich  glanbe,  dass  es  angebt,  alle  Streptokokkenkrankheiten, 
ob  sie  im  Beginne  oder  weit  vorgeschritten  sind,  mit  Seram  xa  be- 
handeln. Es  wird  vielleicht  mSglich  sein,  bei  gewissen  Fallen,  x.  B. 
bei  pnerperalen  FiUlen,  prSlventiv  das  Seram  xa  verwenden,  wie  dasselbe 
seit  einigen  Jahren  in  Paris  verwendet  wird.  Es  wird,  glanbe  ich,  ein 
Seram  genfigen,  welches  in  Qaantitttten  von  50  ccm  als  Mazimnm  der 
tSglichen  Dosen  verwendet  wird.  Schliesslich  wilre  ich  daftir,  dass  man 
nicht  80  sehr  aaf  eine  sehr  hohe,   dnrch  Tierpassagen   erxielte  Viralenx 
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gewohDlicher  SUimme  slebt»  vielmehr  vom  Meuscheo  atammende  Kulturen 
wahlt^  welch e  ooch  &lle  dtej^nigeti  CharakteraigeQachaften  besitsen,  die 
aie  friiher  im  inen**ch lichen  OrgaDiamna  beseaaeo  haben.  Waa  die  Wert- 
beBtimiDQDig  betrilft,  so  nidehte  icb  beide  Metboden  angewandt  babeo^ 
einerEieitB  vom  MeDachen  stammende  Streptokokken  uud  andererseUs 
dorch  TierpaBsagen  atark  vlruletit  gewordene  Strep  toko  kken  zur  PrtifoDg 
Eu  verwendeD. 


Hr.  Alfred  Wolft:  Am  dem  Vortrage  dea  Herrn  Meyer  gefat  die 
kllniaehe  BedeatuDg  der  Eodotoxlne  ftir  die  ladikationeatelltiiig  imd  Be- 
wertung  der  bakterieiden  Sera  bervor,  Icb  mochte  rair  erlauben,  gaoz 
kurz  dieae  Lehre  tn  akizziereo,  die  beaagt,  daas  bei  der  AufldBQDg  yoa 
Bakterieo  giftige  Stoffe  frei  werden,  dass  diese  Stoffe  erat  frei  werden» 
weDD  die  Bakterien  al>getdtet  aiud  und  aicb  auf  Idaen  iind  daa»  die  Tiere 
ebeo  an  der  giftigen  WirkoDg  dieaer  bei  der  Aufloaung  frei  werdenden 
Stoflfe  zagfUDde  gehen.  BeBondera  wicbtig  iat,  dasa  es  blaber  niebt  ge- 
luDgen  iBt,  gegen  diese  Giftatoffe  AntitoxlDe  zu  erzeugeD*  Der  Begriff 
dea  EndotoxiiiB  iat  oeu  uad  iat  von  Pfeiffer  ffir  die  Cbolera-  ttod 
TyphDaiEDTDDDlt^tslebre  adfgeatellt  wordeo.  Icb  babe  micb  aeit  eioiger 
Zeit  Ijeniubt,  dieae  Pfeiffer'ache  Lebre  aof  die  Lebre  van  der  ge- 
aamten  baklericiden  SerumwirkUDg  zti  iibertragen.  En  iat  man  wicbtig, 
dasB  Uerr  AronaoDT  der  wobl  in  Deutacbland  ala  der  Bchiirfate  QegDer 
der  Endo(oxmlefare  zu  geiten  bat,  diege  Groodlage  der  Lehre  uicht  be- 
Btreitet  und  aie  fiir  Typbna  QDd  Cholera  anerkennt.  £a  hi  diea  daram  bervor- 
ZdhebeD*  well  in  Frankreich  von  verschiedenen  AotoreD  trolz  der  zahl- 
reicben  Gegengrilode  noch  immer  eine  Toxinbildaag  von  Cholera-  and 
Typbo abaci  lien  bebauptet  wird.  In  der  Diakaaaion  in  Leipzig,  aaf  die 
Berr  Aronaon  hier  zartickgriff;,  berief  er  aich  daraof,  daaa  Typhus- 
and  Choleraendotoxtne  bioaa  filr  dieae  beiden  Bakterienartcn  anzunehnien 
aeien,  fiir  Streptokokken  aber  ntebt  angt^nommen  werden  k^nnten.  E^ 
Iat,  wie  icb  glaube,  daa  Verdienst  von  Fritz  Meyer^  Herrn  Aronaon 
ana  dieaer  Verechanznng  beranagebracbt  za  baben,  indem  er  dareb  etnen 
Veraucb^  der  nicbt  beBtritten  worden  iat  xeigte,  dasa  die  VerhlLltniaae 
bei  den  Streptokokken  analog  den  en  bei  Typhua  nnd  Cholera  liegen^ 
indem  n^mlich  daa  nach  der  StrepCokokkeninfektIon  mil  Serum  be* 
handelte  Tier  aehneller  zugrnnde  ging  ala  daa  Kon  troll  tier,  w^breod 
das  propbylaktiacb  geiropfte  Tier  oattirlich  am  Leben  blieb.  Icb  mnas 
ea  nan  Herrn  Meyer  Uberlaaaen,  dagegen  aufzotreteiij  dasa  aein  Bernm, 
daa  er  docb  wabrachelnlicb  nnd  boffecitlicb  geprtlft  bat,  toxtacb  gewirkt 
babe.  Icb  kann  aucb  nicbt  lange  auf  die  Angaben  von  Herrn  Marmorek 
eingeben,  dasa  daa  Streptokokkensemm  niemala  acbiidlich  gewirkt  babe; 
denn  wie  ana  den  franz^aiacben  and  anderen  Publlkationen  bekannt  iat, 
Bind  die  tberape»tiacben  Wlrkangen  aneh  dea  Marmorek ^achen  Strepto- 
kokkenaeruma  nicbt  bedeatende,  nod  ea  tat  ao  der  eigenen  pers5nlicbeD 
Anaicbt  tibertaaaen,  zn  aagen,  daa  flernm  hat  sehi&dlich  gewirkt  Oder  ea 
bat  nar  „  niebt  geniltzt^. 

Icb  will  micb  nun  zu  den  in  der  vorigen  Diskuaalon  hier  von  Herrn 
Aronaon  weiter  vorgebrachten  Tataachen  wenden.  Er  aagte^  man  miiaae 
onteracheideu  zwiacben  baktericidem  Cholera-  nnd  Typbuaaernm  einer- 
aeita,  und  baktericidem  Streptokokkenaemm  aodereraeita.  Fiir  eine  prln- 
zipielle  UnteracbelduDg  filbrt  er  an.  daaa  ein  mit  TypboB  inflziertes 
Tier  nach  2  Stunden  darch  keine  Serurodoaeo  mehr  gerettet  werden 
kann,  wMJirend  man  daa  roit  Btreptokokken  inflzierte  Tier  nacb  24  StnD« 
den  oft  nocb  retteo  kann.  £a  iat  dieae  Angabe  von  Herrn  Arooaon 
bei  aelzteo  Veraacben  natilrlich  verid^iert,  aber  ea  iat  eratena  zn  aagen, 
daaa  der  Meyer 'ache  Veraueh  dagegen  spricht,    and  zweitena  bat  dieae 
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Angabe  von  Aronson,  selbst  wenn  wir  sie  als  immer  giUtig  annehmen, 
fOr  die  Endotoxinlehre  keine  Bedeataog,  denn  es  gibt  im  Rahmen  der 
Endotoxinlehre  filr  dieae  Tatsache  zwei  einfacbe  Wege  der  ErklflniDg: 
entweder  ist  die  Vermehrang  der  Streptokokken  in  24  Stnnden  noch 
nicbt  80  weit  vorgescbritten,  dass  die  tSdIicbe  Minimaldosis  bei  diesen 
Qiftstoffen  erreicbt  ist.  Es  ist  dies  sebr  wobl  mdglicb,  da  wir  z.  B. 
beim  Milsbrand  and  bei  der  Cboleralnfektion  seben,  dass  der  Kdrper  iiber 
baktericide  Stoffe  verfiigt  nnd  aof  diese  Weise  die  Vermebmng  der  Bak- 
terien  ins  Ungemessene  bindert,  Oder  aber  es  besteht  die  M5glicbkeit,  dass 
das  Streptokokken  endotoxin  weniger  giftig  ist   als  das  Typhosendotoxin. 

Es  wird  mir  gewissermaassen  die  Ansicbt  zngescboben,  ich  b&tte 
bebanptet,  alle  Bakterienendotoxine  wftren  gleich  giftig.  Es  ist  geradezn 
das  Umgekebrte  richtig.  Icb  babe  versncbt  zn  zeigen,  dass  diese 
Bakterienleibergifte  keine  Sondergmppe  in  dem  Bereicbe  der  Gifte  dar- 
steUen,  sondern  dass  sie  kOrperfremdem  Eiweiss  gleicbznsetzen  sind,  nnd 
icb  babe  femer  gezeigt,  dass  das  kdrperfremde  Eiweiss  ansserordentlicbe 
Differenzen  in  der  Giftigkeit  darbietet. 

Dann  bat  Herr  Aronson  gesagt,  dass  die  Cholerabakterien  extra- 
cellular anfgel$8t  werden,  wiUirend  Streptokokken  niemals  obne  Mit- 
wirknng  von  KSrperzellen  der  Lyse  verfallen.  Icb  m5cbte  mir  erlanben, 
bier  nun  erstens  eine  Albeit  aus  dem  Pfeifter^scben  Institnt  berum- 
zugeben  (Radziewsky),  die  auf  der  Tafel  zeigt,  dass  extracelln- 
lare  Aufldsungen  von  Streptokokken  erfolgen,  nnd  gleicbzeitig  babe  ich 
aucb  im  Text  die  bierauf  bezfigliche  Stelle  kenntlicb  gemacbt.  Es  ist 
also  gezeigt,  dass  extracellulare  AuflSsung  obne  direkte  Mitwirknng  von 
KOrperzellen  statthat,  also  aucb  eine  AuflOsung  ausserbalb  der  Lenko- 
cyten.  Zweitens  wird  Herr  Marmorek  besttttigen  kdnnen,  dass  das 
ganze  Institnt  Pasteur  mit  Metsobnikoff  an  der  Spitze  nocb  heute 
daran  festblilt,  dass  aucb  die  Choleravibrionen  nicbt  obne  Mitwirknng 
der  Kdrperzellen  aufgeldst  werden  kdnnen^  sondern  dass  direkt  oder  in- 
direkt  die  Leukocyten  beteiligt  sind. 

Wenn  Herr  Aronson  sagt,  die  Endotoxinlebre  wftre  noch  voll- 
kommen  nnbewiesen,  so  m^cbte  ich  hervorheben,  dass  folgende  Beweis- 
momente  scbon  in  so  kurzer  Zeit  des  Bestebens  der  Lebre  vorhanden 
Bind :  Erstens,  dass  die  GiftstotTe,  die  die  Bakterien  entbalten,  keine  Toxine 
sind;  wie  man  sie  benennen  will,  ist  gleicbgiiltig.  Das  zweite  Beweis- 
moment  ist  der  sterile  Gboleratod,  anf  den  znerst  von  Pfeiffer  die  Auf- 
merksamkeit  gelenkt  wurde,  der  erfolgt  durch  die  Wirknng  der  in  den 
Leibem  entbaltenen  Gifte  nnler  alien  Symptomen  des  bakteriellen  Gbolera- 
todes,  nnd  der  dritte,  wie  ich  glaube  endgiiltige  Beweis  ist  von  Mac- 
fadyen  nnd  Rowland  geffibrt  worden^  die  nach  Zerkleinemng  der  Bak- 
terien (nach  ibrer  Methode)  zeigten,  dass  mit  Leibergiften  der  Bakterien 
scbneller  der  Tod  berbeigefiihrt  werden  kann»  als  es  mit  der  bakteriellen 
Infektion  an  sich  m$glich  ist,  und  zwar  daruro,  weil  diese  Leibesprodukte 
scbon  in  resorbierbarer  Form  eingefiibrt  werden.  Es  tut  dabei  nicbts 
znr  Sache,  dass  Macfadyen  und  Rowland  diese  K5rper  Toxine  nennen. 
Es  sind  jedoch  keine  Toxine,  sondern  Endotoxine. 

Wenn  ich  ganz  kurz  nocb  einige  kliniscbe  Bemerkungen  zu  dem 
Vortrage  binznfOgen  darf,  so  mochte  icb  auf  die  Wichtigkeit  des  Tier- 
versuchs  bei  der  Streptokokkenserumtberapie  binweisen,  da  die  Varia- 
bilititt  der  Streptokokken  bier  ganz  besonders  die  AbscbSltznng  von  tbera- 
pentiscben  Erfolgen  erschwert.  In  diesem  Sinne  ist  der  Meyer^sche 
VersQch,  der  zeigt,  dass  das  mit  Serum  tberapeutisch  bebandelte  Tier 
imter  Umst&iden  scbneller  stirbt  als  ein  Tier  obne  Serum,  ein  ausser- 
ordentlich  wicbtiger.  Icb  glaube  nicbt,  dass  es  mcJglich  ist,  nach  diesen 
VersQchen,   die   die    vollkommene  Analogic   der  StreptokokkenimmunitSt 
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nait  Cholera-  und  TyphuHvereuehen  zeigen,  zu  aagen,  es  glbt  ant^j  Icemen 
UmstUadeo  KontraindtkationeOt  tind  dien  um  so  loehr,  als  zahlreiche 
deute»che  KUniker,  die  eicli  mit  der  8treptokokketit»erutnanwendung  be^ 
ficb^ftigeo  —  ich  neotie  bloa  Meozer,  Bumm  und  Meyer  —  Kontra> 
indikatiatieti  iti  aehr  ausgeRprochetier  Weiue  kennen.  Dagegen  liegt  es 
ftir  die  therapeutiiicbe  Attwendiing  dea  StreptokokkeDaerumg  giinBtig^  dass 
daftStreptokokkeDHeruraaich  quaBi  prophylaktiat^h  anweodeo  l^mt.  Ana 
der  Eodotoxlilehre  folgt,  dass  Dur  eine  propbylaktiacbe  8  eru  roan  wend  tin  g 
Oberbaupt  Cbancen  des  Erfolgea  hat.  Bei  StreptokokkeniEfektioneo  sind 
die  ChaDceo  damm  grdsser,  da  ea  eieh  oft  dartam  baidelt,  d&a  All- 
gemeiQwerden  der  Jofektion  bet  eltiem  beatehendeii  lokaleo  Frozeas  ku 
verhlndern» 

Weon  Herr  Meyer  dann  rit,  jeden  Fall  von  Wochenbettfieber  pro- 
pbylaktiach  mit  Streptokokkenaerum  zu  bebaodeliiT  ao  mdcbte  ich  darauf 
biuweisen.  daua  im  loterease  dea  Sermna  eine  nolt^he  Aowetidoog  nicht 
liegt,  da  daa  Wochenbettfieber  atiuaer  durcb  Streptokokken  auch  nocb 
dureh  Staphylokokken,  Saprophyten  uaw,  veroraaeht  aeia  kann  und  in 
diesen  Fallen  nattirlicb  das  Serum  veraagt  und  selbat  bei  leicbten  Fallen 
die  Statiatik  infolgedeaaen  elne  aehr  athlei'hte  werden  kann.  Icb  mochte 
daber  die  von  Doderleln  getibteTechnik  enipfehleo,  da^a  da«  Lochial- 
sekret  bakteriologiach  reap,  mindeatens  mikroakopiacb  nntersucbt  wird 
utid  rat  en,  da»  Semni  ntir  dann  in  Anwendung  ko  bringen^  wenn  die  An- 
weaenheit  von  Streptokokken  erwieaen  ret. 


Br.  Beitzke:  Wenn  ein  neuea  Heilmlttel  in  den  Handel  kommt. 
kann  man  bekanntiieh  nicht  akeptiscb  genug  aein^  und  das  gilt  in 
doppelter  nad  dreifaeher  IJiaiieht  von  einem  neuen  Ueilaerum.  Aber 
andereraeita  veHaagt  ea  die  Gerecbtigkeit,  dasa  man  gevrissenhaft  alle 
diejenigen  Homente  beriickaicbttgt,  die  der  Wirknng  deii  Hittela  irgend- 
wie  im  Wege  aCeben  konnen.  Und  da  lat  ein  Ponkt  biaher  noeh  nicht 
geniigend  gewiirdigt  worden  —  er  iat  eben  von  Herrn  Woiff  geatreift 
worden  —  aamlieh  der  Beweia,  daan  ea  aicb  iu  den  Fallen  aneb  wirk- 
lich  nm  eine  reine  fitreptokokkeninfektion  gebandelt  bat.  Eine  gewiaae 
Ornndlage  fiir  die  Benrteilung  dieaer  Frage  bieten  mir  bakteriologiacbe 
Urate  rant!  htm  gent  die  ieh  aelt  elnem  Jabr  an  dem  Leicbenmaterial  dea 
paihologiflcbeu  UniverailMainatitiita  anagefdbrt  babe,  Ea  iat  in  den  bia- 
faerigeii  Reden  mehrfauh  der  Seharlaeh  bertibrt  worden,  und  da  iat  ea 
mir  gerade  beim  Beharlafh  aufgefallen,  wie  hUuHg  ea  aicb  nicht  urn 
reine  Streptokokken-,  aondern  um  Miacblnfektionen  handelt,  in  erater 
Llnie  inlt  Staphylokokken.  Ea  iat  daa  eine  Beobachtung,  die  achon 
vieUacb  gemacbt  iat,  Ich  erwibne  nur  eine  neuere  Arbeit  von  Kvrei 
amerikaniaoben  Autoren,  Scbamberg  und  Gild  en  alee  ae,  welcbe  fiber 
lOO  SebarlachfUlle  uoteraiieht  haben  und  in  einero  groaaen  Prosentaatie 
Waohiufektionen  fanden*  iu  erater  Linie  nait  Btapbylokokken,  aber  auch 
mit  Pneumokokken ;  ich  aelber  babe  zwei  F&l!e  unlerancht,  wo  ea  aicb 
um  eine  Keininfektion  mit  Staphylokokken  handelte,  nnd  einen,  wo  eine 
Heininfektion  mit  Pneumokokken  vorlag.  Wenn  nnn  daa  Streptokokken- 
flerum  aach  wirklich  gegen  die  Streptokokken  acbiitzen  kann,  kann  man 
bUligerweise  nicht  verlangen,  daaa  e^  auch  gegen  dieae  anderen  Mikro- 
organiamen  wirkaam  iat,  and  vielleicbt  erkilirt  aicb  aua  dieaem  Grunde 
ein  Tcil  der  Miaaerfolge,  Waa  vom  Scharlach  gilt,  gilt  auch  von 
ADderen  aeptiaehen  Infektiooen.  Ieh  erinnere  daran,  daaa  aiif  die  Miaeb- 
fnfektionen  mit  Staphylokokken  beim  Eriaypet  kQrzlich  bingewieaen 
worden  iat,  und  ieh  babe  aelbat  mehrere  derartige  F^lle  untersiictat. 
Vor  altem  gilt  daa  aber  von  Puerperal fieber^  waa  ja  auch  Herr  Wolff 
achon    erwiihnte.      Nach    einer    neuereo    ZuaammenBtellung    von    Marx 


-     73     — 

kommen  aaf  8  FSlle  too  Puerperal fleber  7  Fftlle  mit  Streptokokken 
and  einer  mit  Staphylokokken,  and  nicht  selten  flnden  sich  da  die 
Mischinfektionen.  Vielleicht  hat  man  darin  einen  Grand  za  sachen  za 
den  Bfisserfolgen  bei  der  Anwendnng  des  Streptokokkenserums,  and  es 
ist  deshalb  wohl  bei  der  Kritik  der  Wirknng  des  Antistreptokokken- 
serams  za  bertlcksichtigen,  dass  Jedesmal  der  Nacbweis  geffihrt  wird: 
es  bandelt  sich  bier  aasscbliesslich  am  eine  Streptokokken-Rein-Infek- 
tion.  Daas  das  Antistreptokokkenseram  aacb  bei  einer  solchen  Rein- 
infektion  keine  Panacee  ist,  baben  wir  am  Sektionstisch  mebrere  Male 
za  beobacbten  Qelegenheit  gebabt.  Aber  andererseits  ist  man  ver- 
pflichtety  aacb  Gerechtigkeit  za  flben  and  diejenigen  Dinge  ebenfalls 
hervorzakebren,  welcbe  der  Wirknng  des  Serams  entgegensteben  kdnnen. 

Hr.  Bnmm:  Gestatten  Sie  mir,  aacb  ein  Wort  zu  sagen.  Icb  babe 
micb  bereits  im  vergangenen  Sommer  an  dieser  Stelle  Uber  die  Wir- 
kangen  des  Serams  geSassert  and  seitdem  weiterbin  wieder  Gelegenbeit 
gehabty  in  einer  Reibe  von  Fftllen  die  Wirknng  des  Serams  za  verfolgen. 
Dabei  babe  icb  immer  mebr  and  mebr  folgende  Erfabrnng  bestHtigt  ge- 
fnnden:  Das  Sernm  vermag  das  weitere  Eindringen  der 
Streptokokken  in  die  Gewebe  and  dadarcb  die  Aasbreitang 
der  aaf  dem  Streptococcas  berabenden  Prozesse  za  ver- 
bindern  and  za  anterbrecben,  dagegen  vermag  es  niemals, 
bereits  vorbandene  fertige  GewebsverHndernngen  za  be- 
seitigen.  Wenn  Sie  also  —  icb  will  einmal  zanScbst  beim  Paerperal- 
fleber  bleiben  —  eine  in  der  Entwicklnng  begriffene  Streptokokken- 
Endometritis  vor  sicb  baben,  so  kann  das  Sernm  insofem  gfinstig  wirken, 
als  es  die  Aasbreitang  der  Streptokokken  vom  Endometrium  anf  die  be- 
nachbarten  Gewebe,  die  Lympb-  nnd  Blutbabnen  verbindert  and  eine 
rascbe  Krise  herbeifQbrt.  Dagegen  wirkt  da4  Sernm  bei  einer  allge- 
meinen  Peritonitis,  bei  einer  Tbrombopblebitis,  Endocarditis  septica  nsw. 
gar  nicbt,  selbt  die  grd-tsten  Dosen  des  besten  Semms  bleiben  obne 
Einflass,  die  Eiternng  wird  nicbt  mebr  riickgSingig  gemacbt,  nnd  die 
Streptokokken  bleiben  in  dem  Eiter  lebensffthig.  Es  kommt  also  in  der 
Praxis  daranf  an,  die  FSlle  friscb  nad  mit  grossen  Dosen  von  Sernm  za 
bebandeln;  dann  sieht  man  in  der  Regel  ansserordentlicb  giinstige  Wir- 
kongen.  Wenn  Sie  dagegen  bei  einer  fertigen  Peritonitis  oder  einem 
itqnivalenten  Prozesse  mit  Hernm  bebandeln  wollen,  werden  Sie  immer 
Misserfolge  erleben.  Ein  solcbes  Wandermittel,  das  weitgebende  eitrige 
Gewebszerstdrnngen  and  eitrige  Exsndate  nnscb&dlicb  nnd  rttckgilngig 
machen  kdnnte,  mnss  erst  nocb  gefnnden  werden. 

Hr.  Helm  bold:  Icb  mdcbte  die  Disknssion  iiber  das  Antistrepto- 
kokkensernm  nicht  voriibergeben  lassen,  ohne  eine  kurze  Mitteilnng  fiber 
die  prophylaktiRche  Anwendnng  dieses  Semms  in  der  Oebnrtsbilfe 
gemacht  zn  haben.  Diese  Art  der  Semmbehandlung  ist  bereits  von 
Herrn  Dr.  Meyer  in  seinem  Vortrage  hervorgehoben  worden,  nnd  Herr  Dr. 
Aronson  hat  in  der  Disknssion  erwilbnt,  dass  in  der  nnter  Leitnng  des 
Herrn  Geheimrat  Bnmm  stebenden  gebnrtsbilf lichen  Klinik  der  Charity 
seit  knrzem  Versnche  nacb  dieser  Richtnng  bin  angestellt  werden.  Ueber 
diese  Versnche  will  icb  Jetzt  kmz  bericbten  nnd  vorber  nnr  nocb  er- 
wfthnen,  dass  aasscbliesslich  solcbe  FUlle  prophylaktisch  mit  Anti- 
streptokokkenseram bebandelt  warden,  bei  denen  eine  gebnrtsbilf liche 
Operation  vorgenommen  worden  war.  Und  zwar  warden  Jeder  Fran 
Btets  korze  Zeit  nacb  der  Gebnrt  des  Kindes  20  ccm  Sernm  injiziert, 
welches  Herr  Dr.  Aronson  in  liebenswiirdiger  Weise  der  Klinik  znr 
VerfBgnng  stellte.  Es  sind  bis  jetzt  im  ganzen  20  vdllig  abgelanfene 
and  bereits  wieder  ^entlassene*'  FSlle  bebandelt  worden,  so  dass  man  sich 
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nnf  Grujid  dieaeB  Matermles  ein  vorl^uflfea  llrteil  uber  die  Zweckm^sdig- 
keit  der  Anweiidaag  des  AntiatreptokokkenseraiDB  to  der  Geburtahllfe 
bildeo  kann. 

Unter  den  20  operativ  bebandelten  Fallen  waren  8  gewohnlicbe 
Z  an  gen,  2  hobe  Zaog^eD^  4  WenddDgeD,  1^  FarforationeD^  1  vaginaler 
KaiH«rHcbDitt^  1  manaelle  Plae^otarlosnDg  and  1  Eklampsie,  welehe 
bereita  in  der  Btadt  mit  der  Zange  entbonden  worden  war  nnd  dann  der 
Klinik  zur  weiteren  Bebandtnng  dberwIeHen  wurde.  Von  diesen  20  Fallen 
Hind  14  Falle  (TOpCt.)  fleberfrd  geblieben  and  zwar  B  Zangen,  8  Wen- 
dungen,  8  Perforationen ;  6  Falle  (BOpCt.)  baben  gefiebert  und  2war: 

a)  1  Wendung  am  5.  und  8.  Tage.  Temp.  88^9.  Daa  UternfiBekret^ 
nacb  der  Doderleio^schen  Methode  entnommen,  ergab  in  dem  Aus- 
BtricbprSparate  Diplokokken;  die  Bouillon  blieb  BteriK  Der  weitere  Ver- 
lauf  war  Tollkommen  angeBtort 

b)  Die  manuelle  Ptaf^entarloanng  hatte  am  B.  Tage  einen  Schiittel- 
froBt  und  Tei:nperatnr  von  40,2^  am  4.  and  5.  Tage  Btieg  die  Temperatnr 
Docb  einmal  aaf  i^BJ*  dann  fleberfreier  Verlaaf;  Im  Uterosaekret  (Aqb- 
atricb  nnd  Bonillon)  F^nlnisbakterlen,   keine   Streptokokken. 

c)  Die  Eklampnie  hatte  am  zweiten  Tage  B9,D,  am  dritten  und 
vierten  war  sie  lleberfreiT  vom  ffinften  Tage  ab  Temperatnren  liber  89. 
Ea  etttwiekelte  Bicb  eine  Aapiratloaapnedmonie  im  recbten  IJnterlappeii ; 
im  UteruBsekret  keine  Mikroorganiamen. 

d)  Von  den  beiden  Z  an  gen  battB  die  erste  am  secbstcn  Tage  88»d 
Temperalur ;  (im  UteruBBekret  Qonokokken,  Bonillon  Bteril),  die  zweite 
ebenfalta  atn  6.  Tage  88,4.  Grnndt  Angina  folticulariH,  UteruBsekret 
frei  von  Mikroorganiameo. 

e)  Der  vaginale  Kaieeracbnitt  hatte  am  fiinften  Tage  eine  Tempe- 
ratar  von  38,8  und  aUrb  am  d>  Tage,  SektionBdiagaose:  Obronlscbe 
LuDgenphthise  und  Pneumotborai  linka. 

Die  Eklampsie,  der  v  agin  ale  KaiserBchnitt  nnd  der  letzte  Zangen- 
fall  eind  eigentlieh  von  dieaen  fleberhaften  Fallen  abEorecbnen,  da  bei 
ibnen  die  Temperatureteigernng  nieht  durch  eine  Hpeziflacbe  Wocbenbett- 
erkrankong,  sondem  darcb  eln  intercurrentes  Leiden  bedingt  war.  Es 
blelben  also  niir  3  Fille  von  eigeotliehem  Wocbenbettfieber  iibrig,  nod 
in  keinem  dleaer  FUlle  warden  Streptokokken  im  Uteruaaekret  gefooden, 
w^brend  wir  aonat  an  unserer  Klinik  in  B— 8pCt.  aller  FieberfMlle 
8treptokokken  flnden. 

Wenn  eineraeitB  die  eben  mltgeteilten  20  FUtle  eln  viel  la  kleinea 
Material  darBtellen,  um  einen  sicberen  Beweia  fiir  die  HeiJwirkung  dei 
AntiBtreptokokkenBernins  zu  lieferti.  ao  muas  andereraeitfl  docb  herTor* 
gehoben  werden^  dasa  der  Verlauf  Btattlcher  Fiitie  eio  aehr  gunatiger 
gewe^eo  lat  and  daher  zu  weiteren  Versnehen  entachieden  aafmuntert. 
Da  Herr  Dr.  Aronaon  aicb  bereit  erklUrt  hat,  auch  weiterhio  das 
nBtlge  Serum  zu  lieferB»  ao  werden  die  begonneneu  Veraucbe  fortgeaetzt^ 
um  dann,  aobatd  eine  grdsBere  Veranebarelbe  vorliegt^  in  ausfilhrlicher 
Weiae  der  Oeftentlicbkeit  tibergeben  za  werden. 


4 


Hr.  Aronaon:    Icb  wiirde    nicht  wagen*    bier  noch   elnmal  zu  dem 

Yortrage,  den  Herr  Meyer  gehalten  hat,  dae  Wort  zu  nebmen,  wetin 
ieb  Ihnen  nieht  die  Keaultate  eineti  neuen,  in  groBBem  Umfange  axtge- 
utellteti  TierverBuebea  bier  mitteilen  wollte.  Die  Tbeorie,  die  Herr 
Wolff  aufgeatelit  hat,  etiitzt  aieh  auf  die  Vethuehe  dea  Herru  Meyer, 
daaB  mit  AntistreptokokkeoBerum  bebandelte  Tiere  ftiiber  sterben  ala 
Kontrolltiere,  und  nur  daraufhio  hat  Herr  Wolff  in  mebreren  Arbeiten 
behauptet,  dasa  Heilreaoltate  bei  acbwererkrankten  Patienten  mit  Anti- 
Btreptokokkenaerum  nicht  zu  erzielen  aind    und  daaa  eB  unter  Umatiinden 
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Bogar  alfl  ein  Febler  sn  betrachten  ist,  dieses  Sercm  einsnspritsen.  Und 
ich  moss  selbst  sagen:  wenn  es  iiberbaopt  m$glich  ist,  dass  das  Anti- 
streptokokkenserom  zam  Freiwerden  von  Toxioen  Veranlassang  geben 
kann,  dann  k$nnte  es  eigentlich  keiner  von  ons  verantworteo,  dieses 
Mittel  bei  scbwerkranken  Menscben  ansawenden;  denn  wer  kann  in  der 
Lage  sein,  so  beorteilen,  wann  der  Zeitponkt  gekommen  ist,  wo  es  on- 
mdglich  ist,  Heilwirkongen  so  ersielen  ond  wo  die  scbftdlicbe  Wirkong 
anfSngt.  Es  war  also  nStig,  dlese  Versoche,  die  Herr  Meyer  mebrmals 
angefiihrt  bat,  aof  einer  weiteren  Basis  nocb  einmal  so  wiederbolen  ond 
die  Frage  deflnitiv  so  entscbeiden,  ob  irgendwie  der  experimentelle 
Nacbweis  einer  scb&dlicben  Wirkong  des  Seroms  so  erbringen  ist;  denn 
mit  dieser  Tatsacbe  stebt  ond  fUllt  die  ganse  Lebre  der  Endotoxine,  so- 
weit  es  sieb  om  das  Antistreptokokkenserom  bandelt;  selbstverstftodlicb 
bei  Typbos  ond  Cholera  liegen  die  VerblUtnisse  ganz  anders.  Icb  babe 
einen  Versocb  in  der  Weise  aosgefiibrtr  dass  icb  so  gleicber  Zeit 
55  Tiere  inflsiert  babe  ond  swar  mit  genao  der  gleicben  Dosis  einer 
aosserordentlicb  virolenten  Strept.-Koltor.  Von  diesen  55  Tieren  dienten 
sonftcbst  10  als  Kontrolltiere.  Von  diesen  10  worden  5  gar  nicbt  be- 
bandelt  ond  5  mit  normalem  Pferdeserom.  Die  iibrigbleibenden  45  Tiere 
warden  so  Heilversocben  benotst  ond  swar  worden  je  5  Tiere  nacb  2, 
4,  6,  8,  10,  12  Stonden,  dann  nacb  20,  22  ond  24  Stonden  mit  je 
0,4  ccm  Anti8trept.-Serom  sobcotan  bebandelt.  Das  Resoltat  dieses  Ver- 
socbes  seben  Sie,  soweit  die  Tiere  am  Leben  geblieben  sind,  bier  vor 
sicb.  Es  ist  gelongen,  die  Tiere,  die  bis  12  Stonden  nacb  der  Injektion 
bebandelt  worden  sind,  sftmtlicb  so  retten.  Das  sind  diese  ersten 
30  Tiere.  Von  den  10  nacb  20  ond  22  Stonden  bebandelten  Tieren 
siod  nocb  4,  das  sind  40  pGt.,  gerettet  worden ;  die  erst  nacb  24  Stonden 
injisierten  Tiere  starben  s&mtlicb.  Diese  letsteren  15  Tiere  siod  in  einem 
scbwer  kranken  Zostande  injisiert  worden.  Eins  von  den  Kontrolltieren 
starb  scboo  eine  Stonde,  nacbdem  bei  den  andercn  Tieren  die  Beband- 
Inng  begann.  Die  sftmtlicben  iibrigen  Kontrolltiere  starben  binnen 
86  Stonden.  Bei  der  Untersocbong  des  Blotes,  der  nacb  20  Stonden 
bebandelten  ergal)  sicb,  dass  scbon  Streptokokken  im  Blote  kreisten. 
Wir  baben  es  also  bier  mit  einem  gans  aosserordentlicben  Heilresoltat  so 
ton,  wie  wir  es  s.  B.  mit  Heilserom  bei  mit  Dipbtberie  ioflsierten  Tieren 
niemals  ersielen  kdnnen.  Von  den  bebandelten  Tieren,  die  gestorben 
sind,  ist  kein  einsiges  friiber  gestorben  als  die  Kontroll- 
tiere; im  Gegenteil  bat  von  den  gestorbenen  Tieren  ein  Teil  nocb 
Ijinger  gelebt  als  die  10  Kontrolltiere.  Icb  besweifle  gar  nicbt,  dass 
Herr  Meyer  ab  ond  so  einmal  ein  Tier  geseben  bat,  das  mitSerom  be- 
bandelt ist  and  friiber  gestorben  ist.  Das  ist  sebr  got  erklttrlicb,  well 
es  sicb  bier  om  eine  Infektion  mit  lebenden  Keimen  bandelt.  Von  den 
10  Kontrolltieren  sind  aocb  sofiillig  2  ein  paar  Stonden  friiber  gestorben 
als  die  anderen. 

Dieser  an  55  Tieren  aosgefiibrte  Versocb  spricbt  absolot  gegen  die 
Tbeorie  des  Herm  Wolff,  ebenso  sprecben  die  Versocbe  am  Menscben 
dagegen.  Aocb  icb  babe  —  da  moss  icb  micb  Herm  M armor ek  an- 
sehliessen  —  uie  sicber  nacbweisbare  scbiidlicbe  Wirkongen  geseben. 
Ich  m5cbte  betonen,  dass  aocb  Herr  Bo  mm  von  Scbftdigongen  nicbt 
gesprocben  bat.  £r  bat  nor  gesagt,  in  einem  Falle,  wo  Serom  intra- 
reads  injisiert  worde,  batte  er  den  Eindrock  gewonnen,  dass  der  Zo- 
stand  der  Patientin  sicb  verscblimmert  bat.  Wenn  aber  Herr  Wolff 
Herm  Bomm  als  Zeogen  fiir  die  allgemeine  Bebaoptong  angefiibrt  bat, 
dass  scbftdlicbe  Wirkongen  des  Seroms  aoftreten,  so  weiss  icb  nicbt,  aof 
welcbe  Mitteilongen  er  sicb  stiitzt. 

Icb    mdcbte   nocb    mit    einigen  Worten    aof  die  Aosffibroogen   des 
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Herirn  Marmorek  ?ingeheD>  die  mich  aafe  MaaaerBte  id  VerwnodeniDK 
gesetzt  haben.  Wenn  Herr  M armor ek,  wie  er  angibt^  adt  1896  Heine 
Pferde  mit  direkt  vom  Meascben  Btammeoden  Streptokokkenkalturen  be- 
handelt  bat^  bo  meine  icb^  ware  qb  peine  POicbt  gewesen,  diese  gans 
aaHBerordentlich  wlchtif^e  Tateacbe  Dicbt  nur  im  loatitat  Paste  or  be- 
kannt  za  gebeo,  aondern  offentlich  iniTzatellen.  Id  Bemen  letzten  Ar- 
beiten  ilber  Streptokokken,  die  erHt  vor  wenigen  Jahren  eracblenen  amd, 
ht  darliber  nifhts  geBag(  wordeo.  Von  seltee  des  Instituta  PaBtear  ist 
unter  der  Aeglde  de4  tferra  Marmorek  jabrelaDg  ein  Sernm  vertrieben 
nnd  iQ  deo  Handel  gebrarht  worden,  dan  uberbanpt  keine  inimQntaiereii- 
den  ElgenBcbaften  entfaltete,  selbat  nicht  gegeniiber  dem  Marmorek- 
flchen  BtreptococeaB.  Diese  Tataacbe  miiBBen  wir  bier  bei  aller  Riick- 
atcht^  die  wir  Herrn  Marmorek  ala  Gaat  der  GeaellBebaft  achuldig  Biad« 
flusdrtlcklicli  betonen.  Zablreicbe  Autoren  (Aronaon,  Meyer, 
gommerfeld  und  andere)  haben  diea  konatatiert.  Icb  muaa  micfa  fiber 
die  htiutige  Mitteilong  um  eo  mehr  wundern,  alB  mir  bei  einera  Beaacb 
im  Institut  Paateur,  den  ieh  vor  ca.  1^/^  Jabren  tnaehta,  datiiber  oicbls 
geaagt  worden  int,  Auch  in  den  iteueaten  ArbeiteD*  die  Herr  Besredka 
im  InBtitnt  Paateur  auNgeffibrt  bat.  indet  tiieh  keioe  MttteiloDg,  dasB 
atieh  Bchon  friiber  direkt  vom  Menaehen  geziicbtete  Streptokokken  in  der 
Weiae  system  a  (iach  zn  Jmmiiniaierungazwecken  aogeweiadet  Bind,  wie 
Herr  Marmorek  diea  bier  bekannnt  gegeben  bat, 

Hr.  Marmorek:  Icb  bltte  um  Ent^ihuldignDg,  daai  ieh  noch  einmal 
das  Wort  f*rgreife^  aber  die  ebeo  gehorte  Mitteilung  des  Berrn  A  r  on  son 
xwingt  miob  daxu. 

Icb  moebte  saer^t  ganz  kurz  Llerrn  Wolff  gegenitber  erwilbnen^ 
daiB  er^  wie  icb  gtaube^  einen  TntgacblusH  gexogen  hat  Er  Bagtet  daafi 
franiSsische  Aatoi-eo  liber  dai4  StreptokokkenHemm,  das  sie  beDotxt 
baben,  keine  gfLnstigea  NaebrvchteD  geltefert  baben.  Darana  iat  nicbt 
der  Scblaas  zu  Ziehen,    dass    aicb    aeb^dJIcbe  Wirknngen  geieigt  baben. 

Was  nun  die  Anifiibrnngen  dea  Herrn  Aronaon  hetrifft^  «o  bin  icb 
darfiber  aehr  verwandert.  Ea  atebt  mir  voilkommen  freij  zu  pnblizieren, 
was  icb  fiir  gut  balte^  nod  diejenigen,  die  meine  8ehriften  kennen^  wisaen, 
daas  icb  aehr  viele  Jiihre  mit  meinen  Publikationen  zogere.  Wenn  aber 
Herr  Aronson  geaagt  hatt  dasa  man  es  ibm  im  Inalitut  Pasteur  nicbt 
gezeigt  babe,  so  bedanere  ich  das,  E^  ial  alien  Lenten^  die  in  dem 
Institnt  arbeiten,  bekannt,  nnd  zwar  Beit  Jahren.  HJttte  sich  Herr 
Aronsoti  an  Herrn  Dr.  Rotix  gewandt.  no  wiirde  er  erfahren  haben, 
daaB  seit  18^6  vom  Menschen  elammende«,  niebt  dureh  Tiere  gegaogenea 
Streptokokkenmaterial  xur  Immunlslerung  der  Pferde  verwandt  worden  ist* 

Hr  Meyer  (Schluaawort) :  Die  Frage,  um  die  ea  aicb  in  meinem  Vor- 
frage  gebandelt  bat,  und  die  Elnwtjrfe,  die  mir  gemacbt  worden  aind, 
aind  xu  bedentaam  und  wiehtig  fUr  die  Frage  selbat,  alB  daas  ich  Ibre 
Gednld  nicbt  nocb  eioe  kurze  Zeit  in  Ansprncb  nebmen  mfiaate. 

Die  BedenkeOf  welche  fiicb  gegen  die  Frage  geltend  gemacbt  haben, 
alfld  vorwiegend  theoretiecber  Natur  and  betrefteo  bauptslichlieb  die 
Tbeorie  der  Rerumwirkang,  die  Prtifong  dea  SernmB  end  scbtiesslicb  die 
Kontraindikationen. 

Wenn  icb  kurz  mit  einem  Wort  aaf  die  Tbeorie  als  aolchet  d«  b. 
auf  die  Kndotoxiniebre  eingobe*  so  mdebte  icb  bier  nocb  einmal  hervor* 
bebea,  daas  tch  mtcb  in  bezug  anf  die  Endotoiiniebre  niemais  voltatltodig 
aaf  den  Pfeifter'schen  Standpunkt  geatellt  habe^  sondem  steta  die  Mit- 
wirkuog  der  Lenkoeyten  betont  babe.  Ich  babe  vielmehr  eine  Kombi- 
natlon  der  Pfeiffer'achen  Tbeorie    mit    der   von  Metachnikoff   (iber 
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die  Streptokokkenserumwirkong  aafgestellt.  Ich  babe  stets  in  meinen 
Arbeiten  betont,  dass  ich  eine  extracelinlttre  Aofldsnng  der  Bakterien 
nieht  gesehen  hfttte  ond  glaobe,  dass  anch  die  Arbeiten  von  Nenfeld, 
welche  bewiesen  haben,  dass  die  Streptokokken  sich  mit  ihren  Imman- 
kdrpern  verbinden  ond  dann  erat  von  Lenkocyten  phagocytiert  werden, 
im  wesenUichen  dem  entsprechen,  was  ich  schon  vorher  bei  Tierver- 
sQcben  gesehen  habe. 

Ich  moss  nun  noch  auf  die  Experimente  des  Herrn  Aronson  ca 
sprechen  kommen.  Ich  ni5cbte  hier  hervorheben,  dass  s^mUicbe  Tier- 
ezperimente  Aronson 's  mit  einem  Streptokokkenstamm  gemacht  worden 
sindy  welcher  ansserordentlicb  hoch  virulent  gemacht  worden  ist  and  aaf 
diese  Weise  im  wesentiicheu  seine  cbarakteristiscben  Eigenschaften, 
welche  er  im  menscblichen  Kdrper  batte,  verloren  hat.  Zar  Heilnng  der 
Mftose  wendet  Herr  Aronson  ein  Sernm  an,  welches  spezifisch  gegen 
diesen  Streptococcus  wirkt.  Es  ist  mir  sehr  verwunderlich;  dass  Herr 
Aronson  heute  nicht  erwfthnt  hat,  dass  sein  Serum  von  Besredka 
gepriift  worden  ist  und  die  Untersuehuogen  des  Pasteur^schen  Instituts 
erwiesen  habeo,  dass  dieses  Serum,  obwohl  es  einen  vortreffJichen 
Schntzwert  fiir  Mftuse  hat,  nachweislich  absolut  keine  Immunkdrper 
enthait.  Das  ist  ein  ausserordentlich  wichtiger  Passus,  der  zeigt,  wie 
auch  Besredka  in  seinen  Pnblikationen  schreibt,  dass  der  Wirknngs- 
modus  dieser  Quote  des  Aronson^schen  Serums  etwas  bisher  Uner- 
hdrtes  darstellt,  eine  Wirkung,  die  wir  uns  nach  dem  bisherigen  Modus, 
dem  Modus  von  ImmunkSrper  und  Komplement,  zanftchst  nicht  zu  erklilren 
vermdgen.  Ich  komme  auf  diesen  Standpunkt  nachher  noch  einmal  bei 
den  klinischen  Indikationen  zu  sprechen.  Vor  allem  m5chte  ich  er- 
wShnen,  dass  die  Infektion  einer  Mans  mit  dem,  dnrch  Tierpassagen 
hoch  virulent  gemachten  Streptococcus  ganz  anders  verlHuft  als  die 
Infektion  einer  Mans,  welche  mit  einem  menschlichen  Streptococcus  in- 
flziert  wird,  wenn  auch  nach  derselben  Methode,  wie  Aronson  es  getan 
hat  Wer  wie  ich  viele  M&use  inflziert  hat  —  es  sind  wohl  schon  mehr 
als  500  —  weiss,  dass  ein  Streptokokkenstamm,  der  nach  der  Aronson- 
Hchen  Methode  hoch  virulent  gemacht,  in  das  Peritoneum  eingespritzt 
wird,  10 — 12  Stunden  nachher,  wie  Herr  Aronson  selbst  sagt,  im  Blute 
naehweisbar  ist.  Das  ist  bei  menschlichen  Streptokokken  mit  einer 
Vimlenz  von  1  mg  fiir  die  Mans  etwas  ganz  Unerhdrtes.  Die  In- 
fektion mit  menschlichen  Streptokokken,  welche  zogleich  ffir  die 
Mans  virulent  sind,  geht  so  vor  sich,  dass  nach  Bildung  einer  Peri- 
tonitis die  Infektion  auf  den  Lymphwegen  sftmtliche  serSsen  HSute  des 
M&oseorganismus  inflziert,  und  dann  erst  zum  Schluss,  ganz  genau 
wie  bei  dem  Menschen,  zur  Blutinfektion  fUhrt.  Ich  selbst  habe  hervor- 
gehoben,  dass  gerade  dann  die  Ghancen  am  gfinstigsten  fiir  die  Serum- 
behandlung  sind,  wenn  sich  der  Infektionsprozess  an  der  OberflSche  oder 
in  der  Blutbahn  abspielt  und  dass  gerade  —  und  damit  decke  ich  mich 
voilstSndig  mit  den  klinischen  Erfahrungen  des  Herrn  Geheimrats  Bumm 
—  sobald  es  zu  grosseren  Eiterherden  im  Organismus  gekommen  ist,  ab- 
solut keine  Heilwirkungen  —  ich  glaube,  Herr  Geheimrat  Bumm  hat 
mit  dem  Aronson^schen  Serum  behandelt  —  zu  erzielen  sind.  Somit 
dflrfen  wir  diese  Tierexperimente  nicht  mit  der  menschlichen  Therapie 
konfondieren  oder  irgend  welche  Schltlsse  fUr  diese  aus  ihnen  herleiten. 

Ich  mochte  mich  vor  allem  auch  dagegen  verwahren,  dass  meine 
Experimente,  wie  Herr  Aronson  sagte,  eine  Bestfttigung  der  seinigen 
darstellen.  Das  ist  mit  diesen  Experimenten  dnrchaus  nicht  beabsichtigt. 
Die  Aronson ^schen  Tierexperimente  habe  ich  vor  zwei  Jahren  als 
erzter  in  Berlin  in  ausgiebigen  Reihen  best^tigen  kronen.  Die)enigen 
Sq;»erimente   aber,    welche   ich  heute  und  vor  einem  Jahre  bekannt  ge- 
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gebes  habSt  beBtehen  darin  —  nnd  kh  glatibe,  Herr  A  r  on  a  on,  der 
grosBe  Erfahnrngen  in  bezQg  aaf  die  Streptokokken  hat»  wird  das  Netie 
darin  ancb  oichl  verkennen  wollen  —  dass  friscb  ana  menaubllcben  In- 
fektioQfiQ  gf^xiichtete  Baktenen,  welcbe  zar  gleleben  Zelf,  ohiie  kitDst* 
licbe  Kmgrjffe,  fUr  die  MlQse  pathagen  aind^  verwendet  warden.  Wir 
slnd  Bomit  imHtande^  emeu  Streptococcna^  wetcber  ana  irgend  elDem 
menBcbllcben  Falle  gezucbtet  wird,  id  aeiner  PathogenitKt  far  die  MSute 
einerseitB  uad  die  Wirkong  ded  Serama  anf  iho  an  der  MauB,  aoderer- 
aeits  Ku  verfolgen,  Aaf  dieae  Weise  konneo  wir  aaa  einem  menBcb* 
lichen  Falle  elnen  Streptococeua  ziichten  und  daa  StreptokokkenBemm, 
bevor  wir  den  Patienten  mit  Seram  behandeln^  ia  seiner  Schotzwirkang 
fllr  den  vorltegenden  Fall  ansprobleren^  Aaf  die  Weiae  haben  wir  die 
M(5gUehkeit,  die  Cliancen  der  Sernmbebatidlaog  vorher  zu  berecbiien. 

Ivh  komme  nun  zu  dem  zweiten  Ptiokte,  den  Herr  Aronaon  auch 
bervorgebobtsn  hat^  ohne  ilim  beiatimmen  zu  kiinnen.  Daa  lat  die  Pr^* 
ftiDg  dea  Seruma.  Wie  notwendtg  dieae  Bemmpriifung  fir  daB  Strepto- 
kokkeDBerumgebiet  iBt.  geht  aaa  der  Tataaehe  bervor,  daaa  wir  wenigatens 
5  Oder  6  oder  noch  mehr  derarliga  Sera  benitzen.  Alfe  drcienigeii 
Herren^  welehe  jemals  SCreptokokkenBertim  angewandt  haben.  Bind  iiber* 
mBcbt  geweaen^  von  der  UngleiebmUBBigkeit  der  £rtoige.  Wir  haboQ 
vorlSuflg  —  und  daa  beziebt  aieh  auf  die  aogenannte  menBebticbe  Quote, 
welcbe  Herr  Aronaon  ebenfallB  alB  hauptB^chlich  wi^^htig  bei  seinen] 
Sernm  betvorbebt  —  keioen  anderen  Maa^isbegrlflf  ala  die  ecm-AQzahl^ 
welcbe  wir  einepritzen.  Vergleichen  Sie  dieses  mit  einer  Morpbiam- 
15snngt  von  der  man  1  ccrn  einapritzt,  ohne  zu  wisseo,  wie  stark  die 
L5iung  iat.  Die  gleichen  Verbaieniase  llegen  beim  Sarum  vor.  Wer 
200  ccm  des  Jiieozer^Bchen  Serums  elnapritzea  wQrde,  m&chte  aehr  bdae 
Krfabrungen  m&ehen,  und  wer  naeb  10  ocm  AroQBOn^acben  SerumB  einen 
Ert'olg  erwartet,  dtlrfte  nicht  weniger  uneofrieden  eieio.  Daher  iet  eine 
Prtifung  dea  Serama  notweodig^  and  wenn  ich  m  veraucbt  baber  nach 
sweijibriger  Prii fangs zeit  einen  Modua  bekannt  zu  gebea,  wetcber  aieb 
mir  \n  eiaer  Eeihe  von  Verauchea  —  ea  werden  jetst  tmgefiihr  *250  sein 
—  bewibrt  hat»  ao  giaube  ich  dam  It  nichts  UebenHiiBsigea  get  an  zu  baben. 
Ich  babe  die  Kontrolle  aaf  aodere  Sera  aQsgedehni  und  habe  ein  bo^b- 
wertigea  Berum,  z.  B.  daa  A roosoQ^Bcbe,  mil  irgend  einem  Strepto- 
coccus aoBtariert,  weleher  direkt  vom  Menschen  gewonneo  war.  —  Die 
VerBucbBreiben^  welehe  eine  groaae  Keihe  Tiers  umfaBaen,  werden  dem- 
nAcbat  pabltztert  werdeo ;  und  aiehe  da,  dieaea  Serum,  welehea  vortreff- 
lleh  in  einer  Doaia  von  1  mg,  oder  wie  Herr  Aronaon  glaabtf  von 
'  H  iXkK  g^l^^Q  ^^03  boL'hvirnlente  Btreptokokkeointektion  der  M^aae 
BchUtzt,  achlJtzt  io  einer  Donia  von  1  dg  dieae  MMuae  nicht  gegen 
StreptokokkeUf  welcbe  vom  MenBcheo  direkt  geziicbtet  wurden.  Da  gibt 
e«  nar  zwei  Deutangen:  entweder  hat  Herr  Aronaon  diesen  Strepto* 
oo<3Cii8  bei  seiner  Immuniaieruog  nicht  berilckaichtigt^  oder  derjenige  Um* 
standt  der  mir  ooch  plaiiaibler  eracbeinti  ial  aaascblaggebend^  daaa  nSm- 
licb  die  menscbliche  Qaote  im  Aronson'^Bchen  nicht  gleichm^aaig  ist. 
Die  Tierquote,  welehe  auf  daa  genaueste  auatanert  iat^  bat  mit  der  Wlrk- 
samkeit  einea  Scruma  beim  Menachen  eben  nichta  zu  tun.  Daber  fdbre 
ich  die  Prttfungen  mit  frmchen  menacblicben  Streptokokken  aua  ond  xwar 
nar  aolcbeut  mit  welcben  nicht  immunlBiert  worden  iat.  Ich  glanbe,  daaa 
wir^  wenn  die  PrfifangeD  ao  auageftibrt  werden  —  natdrlich  tnacbt  daa 
viel  Miibe  und  Arbeit  —  elnen  Maaaastab  bekommen  werden,  waa  daa 
Moaer^ache,  daa  Meozer'acbe,  daa  Aroneon^acbet  eventaell  daa  m eine 
im  VerhMltnis  lu  eioander  wert  Bind.  Dieae  Prdfnng  iat,  beaondera  wenn 
daa  kliniache  Uaterial  grdsserer  KrankenbUnaer  zur  Verfligong  stebt, 
durchaua  m6glicb. 
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Ich  habe  eben  von  der  menschlichen  Qnote  gesprocben,  das  heisst 
▼on  derjenigen  Qaote,  welche  mit  Menscbenstftmmen  gewonnen  wird  und 
allein  wichtig  ist.  Die  Ansicht  des  Herrn  Aronson  fiber  diese  bat  sicb 
imLaofe  der  Jabre  wesentlicb  ge&idert.  Herr  Aronson  begaon  1902  mit 
einem  Semm,  welebes  iiberbanpt  keine  menscblicben  Streptokokken  berflck- 
sichtigte.  Dieses  Semm  bat  Tortrefflicbe  Resoltate  im  Tierversucbe  ge- 
geben.  Alle  Aotoren  aber,  welcbe  dieses  Serum  angewandt  baben, 
waren  fiberrascbt,  nm  wieviel  geringer  die  Erfolge  dieses  Serams  in  der 
menscblicben  Tberapie  gegenfiber  denen  im  Tierversncbe  waren.  Karze 
Zeit  daraaf  pnblizierte  icb  meine  Agglntinationsversncbe  und  zeigte,  dass 
die  darcb  Tierpassagen  gesetzten  Verftnderungen  der  Bakterien  Scbnld 
daran  wliren.  Knrze  Zeit  daranfbekannte  sicb  Herr  Aronson,  nacbdem 
er  diese  Verftndernngen  durcb  die  Thierpassage,  welcbe  er  vorber  in 
dieser  Gesellscbaft  mysteries  genannt  batte,  selbst  geseben  batte,  zu 
meiner  Ansicbt  nnd  ffibrte  menscblicbe  Stftmme  zn  Immunisiemngszwecken 
ein.  Icb  hoffe,  dass  er  sicb  ancb  in  bezug  anf  die  Prfiftmgen  im  Laufe 
der  Zeit  bekebren  und  sein  Serum  ausser  mit  tiervimlenten,  daneben 
ancb  mit  menscblicben  Stftmmen  anstarieren  lassen  wird. 

Damit  komme  icb  anf  das  fSr  die  Klinik  wicbtigste  Gebiet  der 
Kontraindikationen.  Sie  baben  bente  gebdrt,  dass  Herr  Marmorekanf 
dem  Standpnnkt  stebt,  dass  niemals  eine  Verscblecbternng  durcb  sein 
Serum  beryorgemfen  w&re.  Icb  babe  nun  zu  gerioge  Erfabrungen  mit 
dem  Marmorek^scben  Serum,  um  dariiber  zu  urteilen.  Dagegen  babe 
icb  das  Aronson^scbe  Serum  bftnfiger  angewendet,  und  die  Erfabmng, 
die  icb  mit  diesem  Semm  gemacbt  babe,  resp.  das,  was  icb  yon  anderer 
Seite  geseben  und  geb$rt  babe,  kann  micb  absolut  nicbt  von  der  Meinung 
abbringen,  dass  das  Aronson *scbe  Semm,  genau  wie  jedes  andere 
Streptokokkensernm,  das  mit  menscblicben  Streptokokken  bergestellt 
wird,  obne  Gegenindikationen  sei.  Wenn  Herr  Aronson  sagt,  dass 
sein  Streptokokkensernm  keine  Scb&digungen  bervormfe,  so  mdcbte  icb 
einen  Fall  mitteilen,  fiber  den  icb  scbon  friiber  gesprocben  babe.  Es 
bandelte  sicb  um  eine  ulcer$se  Endocarditis,  welcbe  wir  mit  kleinen 
Dosen  Serum  bebandelten.  Icb  babe  damals,  trotz  Zuredens  des  Herra 
Aronson,  nur  kleine  Dosen  angewandt  nnd  nacb  jeder  derselben  Uebel- 
befinden,  Temperatursteigerung  usw.  beobacbtet.  Ja,  icb  muss  zu 
meinem  grossen  Bedauera  gesteben,  dass  nacb  einer  etwas  gr5sseren 
Ii^ektion  —  10  ccm  —  eine  Embolic  eintrat,  die  dem  Leben  ein  Ende 
macbte.  Die  Patientin  w&re  sicberlicb  an  der  ulcerOsen  Endocarditis 
zngrande  gegangen.  Icb  kann  aber  nicbt  verbeblen,  dass  ein  urslicb- 
licber  Zusammenbang  zwiscben  dem  momentanen  Ende  und  der  Sernm- 
iqjektion  bestand,  und  icb  m$cbte  Herra  Aronson  fragen,  ob  es  feraer 
ein  Zufall  ist,  dass  derjenige  Fall,  welcben  Herr  Gebeimrat  Bumm 
pnbliziert  bat,  nacb  intra venOser  Injektion  von  20  ccm  Aronson ^scben 
Serams  in  kurzer  Zeit  mit  Temperatursteigeraog,  Scbfittelfrost,  Gollaps 
etc.  zngrande  ging?  Und  wenn  scbliesslicb  Herr  Aronson  meint,  dass 
nacb  Injektion  seines  Serams  keine  Reaktionen  auftreten,  so  mdcbte  icb 
ibn  fragen,  ob  die  41,5®  Temperatur,  welcbe  Herr  Gebeimrat  Bumm 
in  einem  Falle,  welcber  spftter  gttnstig  endete,  konstatiert  bat,  ein  zu- 
fXUiges  Ereignis  ist,  oder  ob  er  nicbt  docb  zugeben  will,  dass  die  In- 
jektion von  60  ccm  Seram  vielleicbt  m!t  der  Temperatursteigerang  in 
irgend  einem  ursftcblicben  Zusammenbang  stebt? 

Wenn  Herr  Aronson  so  vorziiglicbe  Resultate  mit  seinem  Serum 
in  Tieryersucben  bekommen  bat,  wie  er  sie  uns  beute  wieder  demon- 
striert  bat,  und  icb  mit  meiner  Anscbauung,  dass  die  Infektion  einer 
Mans  anders  verlftuft  als  die  menscblicbe,  im  Unrecbt  bin,  dann  mdcbte 
icb  Hem  Aronson  fragen,  waram  es  ihm  nicbt  geliogt  oder,    wie  Ge- 
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heimrat  Bumm  heate  aagte,  niemaU  gellDgt,  Menachefi  darch  Strepto- 
kokkenBeram  zq  faeileo,  welche  im  K^rper  eine  weit  vorgesctiritteDe 
StreptokokkeninfektioD  beberbe rgen . 

Dea  AasfuhroDgen  dea  Herni  HeubDer  iiber  die  ScharUcb- 
behandlQDg  muBs  icb  volIkommeD  beiBtimmen.  Anch  ich  glaebe, 
daaB  das  Sebarlacbgift,  oeben  den  StreptokokkeOt  Bioe  bo  groBse  HoUe 
apielt,  dasa  wir  allerdiDgs  wenig  GhanceD  baben,  einer  vorgeBcbrittenen 
Hoptieeheu  ScbartacbiDfektioa  wirkBam  entgegeDacitreteii. 

Was  die  MiBebinfektion  bei  Diphtherie  anlangt,  so  mochte  Ich  — 
das  babe  ich  BtetB  betont  —  nor  daoo  vom  Streptokokkeuaerum  Gebraacb 
mai^haO;  wenn  tatsacblich^  w'w  ich  eB  mir  stetB  zur  Kegel  gt^macbt  babe, 
das  Dipbtherieaeruim  aelbat  m  den  groaateo  Dosen  ?on  6000—8000  Ein- 
beileo  abaolat  vergeblicli  ist,  Danu.  glanbe  ich^  wird  man  gat  tua,  elnen 
Veraueh  mit  Btreptokokkenaerum  zn  iDacben. 

Zum  SebloBa  mocbte  icb  Ibre  AafmerkBamkeit  anf  eine  Angabe 
lenkeo,  welche  Bemerzeit  Herr  Heobner  gemacbt  bat,  ala  er 
BBine  HeilreHultate  mit  den  verschiedenen  8era  bei  der  Scbarlach- 
behandlujig  pablizlerte.  Es  iat  mir  aafgefallen,  daaa  bei  der  Sektion  m 
mehreren  Fallen  EndocarditiB  gefnnden  wurde,  und  ich  mdcbte  docb 
Herrti  Hetibner  fragen,  ob  er  aicbt  glatibt^  daaa  die  Endocarditk,  die 
m  hgutSg  beobaehtet  wurde^  nicht  in  irgend  einem  Zna  am  men  hang  mit 
dem  Serutn  at  eh  en  konnte. 

8cb)ie»8lich  in5ehte  ich  eioe  Frage  des  Herrn  M armor ek  be- 
antworteD.  Er  glaubt*  dasa  die  VerBchleehteriingen,  die  durcb  InjektioD 
von  Serum  anftreteti,  eventuetl  durch  Toxiue  veranlasBt  werden,  Dieaca 
iat  ganz  aUBgeBi^blo^aen.  Erateos  befolge  ich  wie  Blimtliche  Serumdar- 
fltetler  die  Kegel,  er8t  0,  7—8  Wocben  nacb  der  letaten  Injektion  einen 
Aderlaaa  ssu  maehen,  and  aQdererselta  aind  aSmtiiche  Sera,  wekhe  ein- 
geapritzt  werdeos  ao  atiagiebig  in  TierversQcben  gepriift  wordeDf  dasa 
die  M5gllehkeit  einer  Existeos  von  Toxtnen  in  denaelben  volJat^ndig  aua- 
geBehloaaea  ist. 

Voraitzender  Br.  Senator:  Ea  aind  an  Uerro  Aronaon  and  Herrn 
Hei^ner  Fragen  geatel Lt  wordeo.  Ich  kano  ihnen  aber  oach  SchluBB 
der  DiakuaBion  tiicbt  daa  Wort  zur  Aotwort  geben^  denn  eonat  wiirde 
die  Diakuaaioo  wieder  anfgenommen  werden.  Yielleieht  kommen  die 
Herren  ep^ter  eiimal  in  einem  eigeiien  Yortrage  daratif  Euriick. 


Sitziiiig  Toni  22,  Februar  1005. 

Voraitzender:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  v,  Hanaemann. 

Ftir  die  Bibliothek  aind  eingegaogen:  Von  Oerrn  C.  A.  Ewald: 
Aerztlicher  Central- Anzetger  1904;  Aerztliehe  Mitteilangea  aua  Elsasa- 
Lolbringen  1901;  AeratUcber  Ratgeber  1*303/04;  Ann^e  m<:^dicale  1904; 
Bulletin  de  la  Societe  beige  d'Ophthalmologie,  No.  15  und  16;  La 
Clinica  medica  1904;  International  medtcal  Magasloe  1903;  Jouraat 
medical  de  Bntxelles  1904;  M^decine  inoderne  1904;  Oe»terreichiache 
Zeittfchrift  fUr  Stomatologic  1904;  La  Policlinique  1904;  II  PoUclioico 
1904;  Post  Graduate  of  Medicine  and  Surgery  1904;  Proceediuga  of  the 
pathological  Society  1904;  Proceedlnga  of  the  Philadelphia  County  me- 
dical Society  1904;  Poblic  Health  Reports  190*1;  Revista  de  la  Sociedad 
in6diea  Argentina  1994 ;  EeTiata  Sud- Americana  190^1 ;  Tranaactioo^  of  the 
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pathological  Society  of  Philadelphia  1898  und  5  Biicher.  Von  Herrn 
M.  Mosse:  Zentralblatt  ffir  normale  ond  pathologische  Anatomie  mit 
Einschlnss  der  Mikrotechnik  1904  and  28  Sonderabdrflcke.  Von  Hem 
J.  Schwalbe;  Stodies  from  the  Department  of  Pathology  of  the  Ck>llege 
of  Physicians  and  Sorgeons  Colombia  University.  Vol.  IX.  Von  Herrn 
Noble- Philadelphia:  Vier  Sender- Abdriicke.  ImAnstansch:  Gay's 
Hospital  Reports,  Vol.  59.  Ansserdem  warden  erg&nzt:  Wochen- 
schrift  ftlr  Therapie  and  Hygiene  des  Aages  1902,  1908,  1904,  verschie- 
dene  Nammem.  —  Joarnal  fiir  Psychologie  und  Nenrologie,  Bd.  Ill, 
Heft  1/2.  —  Die  arztliche  Praxis  1908,  No.  18.  —  Wiener  klinische 
Rondschaa  1901  und  1903,  verschiedene  Nammem. 

Vor  der  Tagesordnang: 

1.  Hr.  Buschke: 

Demonstration  eines  Falles  yen  Bhinosklerom. 

Ich  zeige  Ihnen  zunltohst  eine  Patientin,  welche  vor  einiger  Zeit 
mit  einem  typischen  Rhinosklerom  za  mir  in  Behandluog  kam.  Der 
Prozess  ist  in  der  Nase  ansgeheilt,  dagegen  zeigt  sie  noch  sehr  charakte- 
ristische  VerSnderungen  im  Pharynx.  Die  vorderen  and  hinteren  Gaamen- 
bogen  sind  in  harte,  starre  Platten  verwandelt,  ebenso  der  grosste  Teil 
des  weichen  Qaumens,  welcher  zum  Teil  mit  der  hinteren  Pharynxwand 
verlotet  ist;  an  der  OberflUche  flnden  sich  eine  Anzahl  Erosionen,  aus 
denen  ich  den  v.  Frisch'schen  Rhinosklerombacillus  darstellen  konnte. 
Die  84  Jahre  alte  Patientin  ist  seit  1890  krank,  und  seit  1893  ist  sie 
teils  anf  der  Mikulicz'schen  Klinik,  tails  auf  der  Neisser'schen 
Klinik  wegen  Rhinoskleroms  der  Nase,  der  Oberlippe,  des  Rachens  teils 
mit  operativen,  teils  mit  fttzenden  Maassnahmen  behandelt  worden. 
Neisser  hat  anch  die  Patientin,  wie  Sie  hier  sehen,  in  seiner  Dar- 
stellung  der  Haatkrankheiten  im  Ebstein-Schwalbe'schen  Handbache 
abgebildet  mit  dem  typischen  Rhinosklerom.  Bei  mir  erschien  sie  1903 
mit  einem  neuen  Rhinoskleromknoten  an  der  Nase,  wie  Sie  an  dieser 
Photographie  sehen.  Dieser  wurde  ihr  im  Krankenhause  Friedrichshain 
von  Dr.  Neumann  exstirpiert.  Die  Nase  selbst  ist  vollkommen  ans- 
geheilt  und  nur  die  charakteristischen  Erscheinungen  im  Rachen  bestehen 
noch.  Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  ja,  wenn  charakteri- 
stische  Nasenerscheinungen  vorhanden  sind,  wie  es  in  diesem  Falle  war, 
ganz  einfach  bestimmt,  znmal  die  mikroskopische  Untersuchung  das 
Vorhandensein  Miknlicz'scher  Zellen  feststellen  liess.  Bei  den  Ver- 
Snderungen  im  Pharynx  k5nnen  Syphilis  und  Taberkulose  diagnostisch 
in  Betracht  kommen,  aber  durch  das  Fehlen  jeglicher  sonstiger  Krank- 
heitserscheinungen,  durch  das  Fehlen  tieferer  Ulcerationen,  wie  sie  bei 
Lues  nach  so  langer  Zeit  vorhanden  sein  mtlssten,  wfthrend  bei  elner 
so  langdauernden  und  schweren  Tuberkulose  anch  anderweitige  Tuber- 
kulose  der  Atemwege  sich  flnden  wfirde,  lassen  sich  Lues  und  Tuber- 
kulose ausschliessen,  zumal  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden  wurden; 
abgesehen  davon,  dass  die  Tuberkulose  kaum  jemals  so  harte  und  feste 
Infiltrate  hervorbringt.  Dazu  kommt  der  positive  Nachweis  des  Rhino- 
skleroms an  anderen  Stellen.  Auf  den  Nachweis  des  Bacillus  m6chte 
ich  nicht  zu  viel  geben,  da  dessen  Stiologische  Bedeutung  in  der  letzten 
Zeit  fraglich  geworden  ist. 

2.  Hr.Uelbing: 

Ueber  angeborene  Kniegelenkskontraktnren. 

Wlihrend  die  angeborenen  Htiftgelenksleiden  zu  den  relativ  hHufigen 
Krankheitsbildern  der  orthoplldiBchen  Ghirurgie  geboren,  sind  die  ange- 
borenen Deformitllten  des  Kniegelenks  recht  seltene  Missbildungen.    Ich 

Vorhandl.  dor  I5orl.  rood.  (Jes.     190.>.     1,  6 


Mito4cr  La^ 

itnd  IhQ 
LUemtur  da 
Man  sotenkrlicridet  1. 
ii«  itirgitr  fflii  ▼oHuoiaMmt  oder  oH  Lnuitioiitvtellaag  dec  UiSer- 
mihtmlmU  pidl  irora^  IMfl  liod  die  Knie  so  gleich^r  Zeit  brperexten- 
dIeH,  $.  fM  ei  Pei$elMii<f»fctiircp.  die  vrieder  ntit  einer  fttrkeren 
l^iJfitit  dee  Kiiei  varlMnideD  •efo  kdimeD*  Icli  begione  mlt  den  aiige- 
betiBta  fltrediltoiitrakfiirai* 

Bei  iam  i?rit«rn  P/Jihrigea  KSede,  dai  tn  Sfeiielage  atif  die  Welt 
ftli9fBiii«B  Utp  iriffdeo  di«  Belaeliaii  Im  Koie  byperexteodiert  gehalten. 
FAiMtv  k^nn^n  dtt^ivlbeii  (iter  00^  byperextendiert  werdf^o.  wihrend  die 
pMiivi*  H(^w«*gi]ng  let  flinae  der  Beoguni^  bis  car  Streekatellong  gerade 
Bl^ftch  lit.  In  dor  Kolttk^ltli)  kaon  man  die  bet  den  Coadylen  dea  Ober- 
iilNinki^N  vollkoiiini«*(}  abtii»ti5Q,  tm  baadeit  sick  al^o  bier  urn  ein  mit 
Luxatloii  dm  UnrtimchttDkrls  navh  vorn  kombtmerten  Oeiia  recti nratmn 
du|jl^x.    r>l<iiii  Forfu  di^r  LuiiUoo  nach  vorn  tat  die  hiafigste. 

H«l  dem  KYvt^itun  Bmooatlt^ht^o  Kinde  prfahren  wjr  ebeofalls  anamQe- 
Hlliohr  di««  ti%  itk'h  um  Ho(i  ^tt^tiHlanfe  gehaudelt  bat,  tind  starker  Frucbt« 
WAMMi^rmanffi^l  vorhanden  gt^weHeo  itein  solt.  Bei  dem  acbwiicbiiebea 
Kindle  urbttti  H\tit  dait«  Kopf«  Uumpf  tind  obere  Extremitlten  norinal  ge- 
Uatit  «lnd.  IlJigi*jy<*ii  fall*5n  Ihnen  die  inissgertfalteten,  abnorra  korzen 
u  filler  1^11   Kxtr(<niltiitrn  Hofort  in  die  An  gen. 

lile  Unino  weriieii  tm  HiiOtcel^nk  reebtwinklig  tlektiert  gehalten  nnd 
k^tnneii  pa*inlv  nirht  vollkoniraen  tfestrHckt  werden.  8ie  zeigen  eine  nach 
imtflii  nfcb  vrrJUpgtmilii,  g|fichraii'<i»i((e,  «ylmtieriHfh<^  Ge'^talt,  die  normale 
ICtitidiititf  drr  Knli^  tvh\f,  und  en  Bind  aiicb  keine  Muskelkootrakturen  er- 
konribMr,  Itiildn  Kiiti^  wiTd«^n  In  li^cbtpr  ValguaiitellDDg  geetreekt  ge- 
llitiltini,  Akllv  kfinmm  dl»^  Knir  nioht  bewegt  werden,  passiv  ist  eiae 
Kf<wn«llrlikelt  Im  Hlnne  dt!f  MmigiiDg  von  €a*  20'^  roQgUcb.  Daneben 
biiHti'lit  (lo|iii<MNoltlK4ir  liodigradlger  KliiinpfuaR,  feroer  angeborene  HQft- 
m^lt^nk-luxHttnn,  t'lu  hi^'sr  iik'bt  niilmr  zu  erortemder  Kreuibeindefekt 
uud  Ktrmkt^iibildung,  derart,  dais  der  After  xwtgcben  Hymen  und  dem 
Kr«n Ilium  Vulvae  mUiidHt.  En  handplt  nicb  alno  in  diesem  Falle  am 
i^lntfQ  mit  Htidtirt^ii  Hi'hwerereQ  Mls^bildangeD  kombmierten  Fait  von 
relui^r  HtriM'kkontraktur  lieldi*r  Kuie, 

Dan  drl(t«^  I  I  JUbrlice  Ktiid  a*Ogt  Ibnen  neben  Benge-  und  AddiietioQS< 
koutraktiirtni  In  dt^r  lltifte  folgeiid^  Anomallea  beider  Kniegelenke.  Daa 
Hnke  Knlt^  wird  rerbtwLuklig  gt^beugt  gebatten,  xagleich  ateht  ea  in 
HtHrker  Viiiguftiit^'lliing.  Uvt  Quadriceps  femoris  ht  seblecht  entwickelt* 
•iokij«'  Ht^bm^  naob  Auiaen  luxiurt^  eine  Patella  nicbt  mit  Sicberbeit  nacb- 
^vi'iitbar.  Aiu  r^ehten  Knie  beiitebl  eine  lelcbte  Varaatellung  neben  der 
reiiitwiiikligeu  Btiuirekontrxktur.  AuHserdem  seben  8ie  b**!  dem  Kinde 
iiuch  eliifD  recbtftnoitigen  Spltztuiis,  iiber  deaneu  AQsaenseite  am  Fnae* 
i    >  .Tn»«4ii   angeboreoe  Narbe  verliiu/t»  die  »ic'b  durcb  Atropbie 

' «  Fettpobler  UiSttiebiiet.    und  eioeti  linkHsdtiges  bock- 
^r4U>gt  II   i\iuin|iht»i. 

Kt^i  dt^m  vi«irt«n«  id!oti»eh  aniaebesdeo  Kinde  von  l^j^  JaAaea  lebes 

-^  I        •      '      tt   merkwllfdigt*.    an  beldeo  Beinen    glelcbralBalg  eat* 

< :   Die  Heine  kdunen  tra  UttCtgelenke^  obne  daaa  eloe 

beatebt,    ibiiAicb    wie    beim  paralytiachen  SehJotler* 

iCiebtitafil    ■bnorm  leicbt  bewegt  werden.     6ew5ba- 

,„„    ,%,......    .;.,^,  ;b#tt    Hi  AbdnetloQ  nnd  Flexion  gebalten*     Die  Unter- 

iiebeiik«*l  utt'biifi  ta  den  Obertebenk^tn  raeiat  tm  Winkel  von  BO^  getienc^ 
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and  haben  eine  Aaswftrtsdrehimg  von  90*  erfahren,  derart,  dass  die 
▼ordere  Tibiakante  genan  nach  auBsen  sieht.  Der  Quadriceps  femoris 
ist  nor  in  Form  eines  mndlichen  Stranges  angedeatet.  Sein  nnteres 
Ende  verliert  sich  nach  anssen  vom  Kniegelenk  allmShlich,  obne  dass 
es  zn  einer  sicberen  Insertion  an  die  Tuberositas  tibiae  kommt.  Die 
Kniescbeiben  feblen  vollkommen.  Die  beiden  Fiisse  endlicb  zeigen  die 
Missbildnng  eines  angeborenen  bocbgradigsten  PJattf asses,  seine  Zeben 
steben,  wenn  man  das  Kind  saspendiert,  nacb  binten  and  oben.  Setzt 
man  das  Kind,  so  kommen  die  Flisscben  auf  die  beiden  Nates  nacb 
binten  za  liegen.  £s  bandelt  sicb  bei  diesem  Kinde  am  eine  bisher  nocb 
nicbt  beobacbtete  Rotationslaxation  beider  Knie  nacb  anssen,  verbnnden 
mit  Bengekontraktar. 

Bevor  icb  Ihnen  die  einscblllgigen  Rdntgenbilder  projiciere,  gestatten 
Sie  mir  nocb  einige  Worte  znr  Aetiologie  dieser  merkwtirdigen  Miss- 
bildnngen. 

Zweimal  flnden  wir  in  der  Anamnese  die  Angabe  von  mangelndem 
Frncbtwasser  and  Steisslage. 

In  alien  4  Fftllen  kSnnen  wir  dnrcb  verscbiedenes  Anlegen  der 
Beincben  an  den  Rampf  eine  Stellang  scbaffen,  aas  der  bei  danemder 
Fixation  wftbrend  des  intranterinen  Lebens  die  scbliesslicb  resnltierende 
Stellnngsanomalie  leicbt  znriickbleiben  kann.  Diese  danemde  Fixation 
wird  nns  wabrscbeinlicb  gemacbt  darch  das  Vorbandensein  von  Drnck- 
narben  friiberer  amniotiscber  Strftnge.  Icb  gebe  nan  zar  Projektion  der 
R5ntgenbilder  iiber.  (Gescbieht.) 

3.  Hr.  Glack: 

Ueber  Organansschaltang;   Ersatzprolhese  des  ganzen  Oesophagus 

nach  Oastrostomie  and  Speiserdhrenflstel ;  Demonstratioii  eines 

Sprei  happarates  fttr  Tracheoiomierte ;  Ueber  retrograde  Atmnng 

TOn  Lnngenflstein  aas  and  deren  chirargische  Bedentnng. 

(Siebe  Theil  II.) 

4.  Hr.  A.  Wolff: 

Fall  yon  Baynaad'scher  Krankheit. 

In  KOrze  gestatte  icb  mir,  Ihnen  einen  Fall  von  Raynand^scher 
Krankbeit  vorznstellen.  £r  betrifft  eine  STjUbrige  Arbeiterfraa,  die,  an- 
geblicb  aas  gesander  Familie,  bis  vor  acht  Jabren  nie  krank  gewesen 
ist.  Insbesondere  behaaptet  sie,  dass  ibr  nie  ein  Fall  von  Nerven- 
erkranknng  bei  ibren  Verwandten  bekannt  geworden  ist.  Vor  acht  Jabren 
bemerkte  sie  am  recbten  Brastbeinrand  eine  kleine  Anscbwellnog,  die 
trotz  Hrztlicber  Bebandlaog  anfbrach,  eiterte  nnd  im  Verlanf  der  Zeit 
za  einer  labyrintbartigen  Fistelbildung  der  Bancbdecken  infolge  von 
Eitersenknng  and  Darchbrnch  nacb  anssen  bis  znm  Schambeia  heranter 
fdbrte.  Zadem  bat  sie  ant  beiden  Lnngenspitzen  Scballverkiirzang  and 
kleinblasiges  Rasseln.  Nach  ibren  Angaben  bat  sie  aach  an  tnberka- 
losem  Blasenleiden  gelitten,  das  jetzt  gebessert  ist.  Anfangs  Oktober 
1904  bekam  Pat.  beim  Anfsteben  morgens  Kribbeln  nod  Jacken  in  alien 
Extremitftten  nnd  Schmerzen  in  den  Zeben;  an  den  betreffenden  Stellen 
r$tete  sicb  die  Hant,  um  ia  4  bis  5  Standen  wieder  abznblassen. 
Ende  Oktober  bekam  sie  heftige  Scbraerzen  im  Gebiete  beider  N.  niaar., 
gleicbzeitig  warde  die  Haut  der  Endphalangen  beider  Finger  jederseits 
blaurot;  Pat.  glanbte  sicb  die  Finger  erfroreo  za  haben.  Nacb  14Tagen 
verging  der  Znstand  anter  Abstossung  der  Hant  aaf  den  Weichteilknppen 
der  4  Finger.  Am  IB.  November  bekam  P.  denselben  Znstand  in  alien 
Fingem  anter  sehr  starken  Schmerzen,  so  dass  ibr  Schlaf  daranter  litt. 

Am  30.  November  kam  sie    in  meine  Beobachtung.     Sie  zeigt  jetzt 
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daa  ansgesprocfaene  Bild  der  BymmBtriseheii  GangrMn.  An  sllmtlicheii 
Fiofterspitzen  iat  die  Hatit  tnomiiiaiert.  Am  rechten  Ohre  id  der  NShe 
des  Tragus  scbfilt  aich  gleichfalls  die  Haut.  TemperaturateigeruDgeny 
fiiweiBs  i>der  Zacker  waren  nie  vorhaQden. 

Herr  Levy-Doro  wird  die  Gttte  liaben,  Ihnen  die  ROntgenbilder 
zu  demoQatrieren,  auf  d^nen  Sle  die  vorhandefie  Knochenatrophie  er- 
seheo  ItonneQ. 

BeziigHch  der  Therapie  trage  ich  noch  naeh,  dase  ich,  ausgehend 
voQ  der  Idee,  dasB  ea  steh  um  Angiospaamus  baadelt,  d«}r  Frati  erst 
Aroylnitrit  mit  Spirit,  aeth.  nitros.  wnd  je(zt  Erylhol'tetranitrat  xu  0,OS 
gegebeD  habe-  Fiir  die  Schmerien  erhait  aie  Moxpb-  Autiserdem  wird 
auf  Kamilleob^der  (lauftrartne)^  gute  Eroilbruog,  fmcbe  Luft  Gewicht 
gelegt, 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  wollte  mir  uur  einige  Worte  smr  Erg3nzung 
erlaaben.  Bei  der  Patientln  dea  Ilerro  Wolff  fand  »ieb  an  den  Ex- 
tremitaten  die  EinaclimelEQDg  der  Fmgerknochen  an  dea  Spitsen,  wie 
icli  ale  schon  ofter  bei  lokalen  Aapbyxien,  wenn  icb  sie  mit  Rontgeo- 
strablen  uDterauchte^  gefniideQ  hatte^  nnr  aogedetitet  Dagegen  Keigte 
Bicb  eine  xiemlieli  weit  auugebreitete  akttte  KtiocbeDAtropbie*  Mit  Riick- 
fiiebl  darauf,  daa»  dieaea  Leiden  im  Ganzen  doeb  nocb  wenig  bekaont 
iaC,  obgleicb  ea  bereits  b§u6ger  beachrteben  worde,  babe  ich  mir  erJaubt^ 
Beispiele  fiir  die  Haiipttypen  der  Knochenatrophie,  wie  aie  aicb  im 
KontgeubiLde  daratellen,  in  Geatalt  von  Negativen  auf  dem  LenchtkaateD 
nebenan  anaztitegen.  Die  Form^  welche  in  dem  Wolff^aehen  FaLI  ?or- 
liegti  Idt  die  lakunure.  Man  awht  einzelne  LUcken  im  Knocbengewebe. 
Ein  anderes  Bild  von  lotcaler  Aaphyxle,  daa  ebenfalla  dort  auageutellt 
ist,  SEeigt  die  diffuse  Form  der  Knoehenatrophie;  Sie  aeben  die  Straktnr 
gaoz  verwaaebeo.  Eine  dritte  Anfnabnie,  aiicli  von  der  Hand  eioeR 
Kranken  mit  AspbyxiCt  zeigt  Ibnen  die  Karefikation  der  Knoehf^nb^lkcbeiif. 
wodurcb  die  Strnktar  »ehr  Hcbarf,  deutlicb  nnd  scbBn  hervortritt.  Anaaer- 
dem  erlaubte  ich  mir,  Kwei  verwandte  Krankheiten  hinzuaufUgetiT  die 
Hand  einer  OateomaiakiHt-ben,  die  der  Form  der  Knoebenatropbie,  bei 
welcber  die  Bitikeben  rareflsiert  aind,  Ubnelt,  und  endlich  eine  Oatitia 
und  Perioatitia  liietica  mit  aebr  starker  KnocbeneinachmeJzting*  die  gegea- 
tiber  der  Knocbeneioachmelznng  bei  der  Jokalen  Aapbyxie  dadurch 
cbarakteriaiert  iat,  daaa  sie  nicbt  ansacblieaalicb  oder  antsh  nur  mit  Vor- 
Heb^  die  Fingerapitze  in  HitleideDaehalt  ziebt.  Bondem  mebr  in  den 
Geleokgegenden  und  in  der  Mitte  der  Knochenacbafte  einaetst. 

5.  Rr.  Banclike: 
llDiiiouf^tratfon  von  Priiparateu  eiuea  Falles  you  Syphilis  maHgua* 

Die  FrJIparate,  welibe  ich  Ihnen  bier  demonstriere^  aind  von  Ilerrn 
Kollegen  Bend  a  bei  der  Sektion  einea  Patienten  gewonnen  wordeo^ 
wetcher  wegeu  einer  maligueo  Syphilia  auf  meiner  Abteilung  im  Krankec> 
haua  am  Urban  bebsitidelt  wurde  und  am  27.  XII  1901  atarb.  DJe 
wichtig4ten  Daten  der  Krankengesohichte  i^ind  folgende:  Der  scar  Zelt 
der  Aufnabme  31  Jabre  alte  Mann,  veelcher  bia  zu  aeiner  jetzigen  Er- 
krankung  kr^ftig  nnd  uach  Heinen  Angaben  uiemala  ernatlicb  krank  war^ 
intUierte  iicb  im  Jabre  1H02  mit  Syphilis,  und  ea  entwiekelteo  aich  be* 
reita  im  eraten  Jabre  der  Infektion  and  Im  weitcren  Verlaufe  Uicerationen 
am  Rnmpf,  den  ExtremSt^ten«  im  Geaiebt,  aaf  dem  bebaarlen  Kopf^  in 
der  Naae,  im  Rachen,  im  Larynx,  am  weichen  Gaumen,  am  Gaumen- 
segel,  teilweiae  unter  Fiebereracheinungen  und  StSrung  des  Allgemein* 
beflndena. 

Der  Patient   worde    bia  Ad  fang  1901    im   hiesigen  Garniaontazarett 
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bebandelt  and  von  dort  in  das  KrankenhaoB  am  Urban  wegen  seines 
schweren  Zastandes  verlegt.  £r  war  wfthrend  seiner  frilheren  Behand- 
long  mit  Jodkali  nnd  Schmierkuren  traktiert  worden,  nnter  welcher  Be- 
bandlnng  die  Haataffektion  beilte,  wSbrend  die  Pbarjmx-  nnd  Larynx- 
affektion  nicbt  nennenswert  beeinflosst  wnrden ;  scbliesslicb  aber  vertnig 
er  trotz  aller  vorsicbtlger  Applikation  das  Qaecksilber  nicbt  mebr. 

Wir  versncbten  teils  die  gewdhnlicbe  Innnktionsknr  in  vorsicbtiger 
Weise,  die  Applikation  des  Merkolintscbarzes,  Snblimatinjektionen  in 
kleinsten  Dosen,  Jodkali  teils  per  os,  teils  per  Klysma,  aber  alles  ver- 
trag  der  Patient  hScbstens  8  bis  10  Tage,  dann  reagierte  er  so  beftig 
mit  Stomatitis,  Darmkatarrb,  dass  wir  die  Medikationen  anssetzen 
mnssten.  Ein  Einflass  der  speziflschen  Behandlung  aaf  die  Ulcerationen 
im  Pbarynx  war  nicbt  za  konstatieren ;  dieselben  gingen  nnanfbaltsam 
welter. 

WSbrend  der  Beobacbtnngszeit  bei  uns  traten  etwa  alle  14  Tage 
bis  3  Wocben  ziemlich  acnt  sebr  scbmerzbafte  Periostitiden  an  der 
recbten  Ulna,  am  Stirnbein,  an  den  Nasenbeinen,  am  recbten  Jocbbein 
aaf,  die  eicb  dann  allmSblich  wieder  zuriickbildeten.  Ferner  ent- 
wickelten  sicb  nngefShr  alle  14  Tage  bis  8  Wocben  raitanter  einen 
ganzen  Tag  andanernde  sebr  scbmerzbafte  Konvulsionen  in  der  recbten 
oberen  and  nnteren  ExtremitSlt,  die  mit  Narkoticis  bekHmpft  wnrden. 
Da  die  Nahmng  znm  grossen  Teil  per  rectum  zagefiihrt  werden  musste, 
znmal  der  Pbarynx  trotz  Gocainisierung  ausserordentlicb  empflndlicb  ge- 
worden  war,  litt  die  Emftbrnng  ausserordentlicb.  Es  traten  dann 
broncbopneumoniscbe  Herde  binzn  und  der  Patient  ging  unter  zunebmen- 
der  Macies  zagrunde.  Es  bandelte  sicb  bei  diesem  Patienten  also  um 
einen  Fall  von  Syphilis  maligna,  d.  b.  jener  Form  der  Lues,  bei  welcber 
bereits  im  sekundftren  Stadium  Ulcerationen  auftreten.  Bemerkensweri: 
ist,  dass  der  Patient  anf  Qaecksilber  znerst  gut  reagierte,  wftbrend  er 
spftter,  was  bei  vielen  Fftllen  von  Sypbilis  maligna  von  vomherein  vor- 
kommt,  die  speziflscbe  Bebandlung  nicbt  mebr  vertrng.  Icb  zeige  Ihnen 
zun&cbet  die  Organe,  welche  zusammen  mit  der  Halswirbelsftnle  beraus- 
genommen  worden  sind.  Sie  seben,  dass  der  weiche  Qaumen,  die  vor- 
deren  und  binteren  Gaumenb&gen  feblen,  die  hintere  Pbarynxwand 
vollkommen  ulcer($3  zerfallen  ist;  die  Epiglottis  ist  zerstdrt,  das 
bintere  Drittel  der  Zunge  ist  in  eine  zusammenhUngende  Ulceration  ver- 
wandelt,  im  Larynx  sind  die  StimmbSnder  und  Scbleimbaut  zum  grSssten 
Teil  zerstdrt,  bier  flnden  wir  aber  bereits  Narbenbildung,  dagegen  be- 
finden  sicb  im  Anfangsteil  der  Tracbea  noch  gummdse  Ulcerationen, 
ebenso  ist  dor  Anfangsteil  des  Oesophagus  in  eine  zusammenb&ngende 
UlcerationsflUcbe  verwandelt.  Die  Zerst5rung  der  binteren  Pharynx- 
Bcbleimhaut  gebt  so  weit,  dass  das  Periost  der  oberen  Halswirbel 
zum  Teil  zerstdrt  ist  und  die  VorderfilUshe  der  Wirbelkdrper  im 
Pbarynx  frei  zntage  liegen.  Mdglicberweise  handelt  es  sicb  bier  gar 
nicbt  um  eine  speziflscbe  Erkrankung,  sondern  nm  eine  mechaniscbe 
sekundlUre  oder  septiscbe  Zerstdrung  des  Periostes.  Di^  bistologiscbe 
ebenso  wie  die  kliniscbe  Untersucbung  ergab  die  Abwesenbeit  von  Tuber- 
kulose,  welcbe  J  a  bei  der  Larynxver^derung  sonst  kliniscb  immer  mit 
in  Betracbt  gezogen  werden  konnte,  dagegen  fanden  sicb  sebr  charak- 
teristische  speziflscbe  GefSlssverftnderungen.  Im  Halsmark  fand  sicb  eine 
geringe  Meningitis,  welcbe  vielleicht  dieUrsacbe  der  Konvulsionen  war, 
da  am  Gebim  selbst  und  der  Innenfl&che  des  ScbSdeldacbes  keine  Ver- 
dnderungen  nacbzuweisen  waren. 

Zur  VervoUstftndigung  zeige  icb  Ibnen  nocb  die  iibrigen  Organe,  die 
stark  indizierte  nnd  vergrdsserte  Milz,  in  der  sicb  ebenso  wie  in  der 
Leber  eine  ziemlicb   ausgedebnte  interstitielle  diffuse  Entziindang  nacb- 
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weUen  ItesB,  ferner  fand  sich  diffase  nnd  ^mmd^e  Orcbitie,  Gammata  Id 
der  reehten  Ulna  ood  Narben  auf  der  Autiaeiitieite  dea  Scb^deldaches. 

Tageaordimiig, 
Hr.  F.  KrauHe: 
Beltrfige  zar  i'atliologie  der  JackBOn^i^chen  Ipllepsie  itiid  za  ilirer 
operatlTen  Bohandlimg.     (Siehe  Teil  II} 

DiBkaaaioD. 
Hr,  FalkenatetD:  Mkh  hat  gatiz  besooders  der  zweite  Fall  inter- 
esaiert,  der  31j^hrlge  ManD,  welcher  in  den  Tropen  die  Jacks  on  Bche 
Epilepaie  epMt  erworben  hatte.  £a  wliro  tnoglicb,  da&a  Iq  Boleben  FlUleii 
erne  aehr  aeltene  Ursacbe  id  Frage  k£tme.  —  Ah  icb  tiilch  vor  ca. 
30  Jabren  id  den  Tropen  be  fand  ^  wurde  vod  deD  dortigen  Earopiiern 
vielfach  erzahltt  daas  eicb  ganaicht  aelten  Im  oberea  ADgcnlide  eiD 
miDierender  Wnrm  fiiode,  welcber  xeitwelse  eracbieDe  and  dann  wieder 
wochenlang  ganz  vemcbwilnde.  Icb  legte  daranf  keinen  Wert,  weil  dort 
viel  fabuliert  wurde^  obgleich  nian  mir  ancb  einen  Neger  zeigte,  bei 
welcbem  die  eplleptischen  AnfUlle  von  deo  Europ^em  auf  dieaen  Wnrni^ 
der  Bicb  zweifello.")  in  dan  Innere  der  Schlidelhjjble  verlaufen  babei 
zuriickgefiihrt  wnrdeQ.  Ala  ieb  aof  der  Heimreise  war,  wurde  mir  bet 
Old  CaJabar  ein  Enrop&er  aufa  Schiff  getoracbt,  bei  welchem  man  deut* 
licb  den  Worm  im  oberen  Atigeolide  arbeiten  aeben  konnte.  Durch  einen 
EtQacboItt  gelang  ea  nalr^  einu  Filarla  (Fit  laa.  Lenckart^  Bd.  II,  p.  Wd) 
VOD  4  cm  LUDge  ku  entwickeln.  leb  balte  ea  ftir  aebr  mdgllcb,  daaa 
die  Filarla  ibren  Weg  ancb  in  die  Scbiidelhdble  flndet  und  Uraacbe 
epileptiacber  Anf^lle  in  den  Tropen  werden  kann.  Wtlrde  wieder  ein 
Fali^  wie  der  vom  Vortragenden  i^rwahntei  znr  Beobacbtnng  knmineD, 
so  w^re  es  viellelcht  wertvoJl,  aich  dieaer  Uraacbe  za  erioDern. 

Vorflitzender:  Icb  bitte,  aich  aber  nur  an  die  FSlle  Jackaon- 
scher  Epllepaie  zn  balten  und  nieht  auf  daa  allgemeine  Kapitel  der 
Epilepaie  zn  kommeo. 

Hr.  A.  Fr^Dkel:  Icb  mOchte  mir  an  den  KoUegeu  Kranse  dieFrage 
erlauben,  waa  aua  den  operierten  TttmoreD  geworden  iat.  Kin  Fall,  deo 
icb  von  Herrn  Kollegen  Kdrte  babe  operleren  lasaen,  bei  dem  die  Dia* 
gDoae  vollkomuien  atimmte,  der  Tamor  ganz  exeidiert  wurde,  verlief 
nach  baibjiibnger  Fnat  letalf  indem  alcb  id  der  WDude  von  neuem  — 
ea  war  ein  Glioaarkom  —  ein  Tumor  entwickelte. 

Dann  mcicbte  icb  bitten^  una  mitEDteilect,  wie  der  Verlanf  bei  den 
FiLllen  von  Jackaon'scber  Epilepaie  war,  in  deoen  ein  negativer  Bc- 
fund  verzeicbnet  wurde.  £a  lat  docb  wabracbelDlicb,  daas  nacb  der 
Exciaion  aicb  zun^bat  Aiufa)laeracheinnDgen  zeigten.  Wie  lange  danerten 
dieaelben? 

Hr.  F,  Krauae:  Ueber  die  AuafaHaeracbeinungen  nacb  HirDrindeD- 
(exciaion  babe  icb  in  der  pbyaiologiachen  Qeaellachaft  Im  vorigen  Somtner 
einen  Vortrag  gebaiteD.  Ea  kommen  Lkbmnngen  zuatande^  die  zunttchat 
welt  tlber  daa  Gebiet  hinausgebeo,  weicfaea  excidiert  iat,  daa  dind  die 
logenannten  DiaacbiaiawirkuDgen  v,  Monakow^at  oder  aagen  wir  einmal 
traumatiacbe  Wirkungen,  traumatiacher  Zerfall  und  Reiznng  der  Um- 
gebnng.  Dieae  weit  iiber  daa  excldierte  Eindeugebiet  binausgeheodeti 
AnafallaerscbeinaDgen,  die  nicbt  allein  in  L^bmangen  beateben,  aondern 
aacii  in  aenaiblen  StoniDgeD,  werdeo  in  wenigen  Tagen  anagegllcben, 
und  danD  bleiben  die  L^hmangen  und  AoSUtbeaiefi  beateheD,  die  aicb 
weaentlicb  aaf  das  excidierte  Gebiet  beziehen,  Ancb  dieae  geben  all* 
mjiblicb  zurilek  bis  mf  Eeatei  wie  die  fartdatiemde  Beobacbtung  gelebrt 
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bat ;  in  eincelnen  FiUlen  Bind  sie  voIIstlUidig  verBchwnnden.  Desbalb  ist 
man  aach  zar  Excision  der  prim&r  in  krankbafte  Reiznng  versetzten 
Rindenpartie  sebr  wobl  berecbtigt;  das  ist  ja  von  grosser  Wicbtigkeit. 
Diese  Dinge  sind  in  der  pbysiologiscben  Gesellschaft  genaoer  dargelegt 
worden,  als  es  bier  die  Zeit  gestattete. 

Was  dann  weiter  die  Tumoren  anlangt,  so  ist  bei  diesen  die  Pro- 
gnose der  Operation  selbst  bei  genaner  Lokalisation  sebr  ongiinstig.  Der 
Mann,  den  icb  mit  Kollegen  Oppenbeim  operiert  babe,  ist  im  Gollaps 
gestorben,  ebenso  die  Kranke  der  Kollegen  Jastrowitz.  Hingegen  ist 
der  dritte  Fall  zanScbst  gat  verlanfen  and  die  Wunde  gebeilt.  Secbs 
Woeben  nacb  der  Operation  aber  ▼erscblimmerte  sieb  der  Znstand  des 
Kranken  allm&blich,  er  starb  8  Tage  spftter  unter  den  Erscbeinani^en 
rascb  fortscbreitender  Entkrftftnng.  Die  Sektion  ergab  einen  Erweicbangs- 
berd  in  der  operativ  freigelegten  Hirnbemispbftre. 

Hr.  Rotbmann:  Es  ist  ein  bober  Genass,  za  seben,  wie  anf  dem 
Gebiete  der  Himcbirurgie  aaf  der  Grand! age  des  pbysiologiscben  Experi- 
mentes,  wie  es  von  Hitzig  inangariert  worden  ist,  so  grossartige  Er- 
folge  erzielt  worden  sind,  wie  sie  uns  Herr  Kranse  beote  vorgetragen 
bat  Aacb  ist  die  Feststellang,  von  der  Herr  Kranse  beate  aasging, 
dass  beim  Menscben  in  volliger  Uebereinstimmung  mit  den  beim  antbro- 
pomorpben  Affen  gewonnenen  Resaltaten  nnr  die  vordere  Gentralwindang 
faradiscb  erregbar  ist,  sebr  interessant.  Soweit  icb  die  frtlbere  Llteratar 
fiber  die  Himrindenreizung  beim  Menscben  iibersebe,  wie  sie  im  Jabre 
1897  von  einem  Franzosen  (Lam acq)  znsammengestellt  worden  ist, 
war  ancb  frtiber  sicber  nur  fQr  den  Daamen  die  bintere  Gentralwindong 
reizbar  gefnnden  worden,  wftbrend  die  wesentlicben  Reizstellen  der  Arm- 
region  aacb  friiber  nar  die  vordere  Gentralwindang  beim  Menscben  ein- 
nabmen. 

Nan  mocbte  icb  znnftcbst  betonen,  dass  Hitzig,  so  sebr  wir  ibm 
als  dem  Begriinder  der  Himlokalisation  zn  Dank  verpfiicbtet  sind,  das 
Verdienst  nicbt  in  Aospracb  nebmen  kann,  das  Herr  Kranse  ibm 
vindiziert;  denn  Hitzig  bat  nicbt  fiir  den  antbropomorpben  Affen  and 
filr  den  Menscben,  sondern  ftlr  den  niederen  Affen  die  Bebaaptang  aat- 
gestellt,  dass  nnr  die  vordere  Gentralwindang  reizbar  sei,  and  ftlr  den 
niederen  Affen  ist  diese  Bebaaptang  sicber  falsch.  Beim  niederen  Affen 
ist  aacb  die  bintere  Gentralwindang  reizbar,  wenn  aacb  in  sebr  viel  ge- 
ringerem  Grade  als  die  vordere.  Das  babe  icb  absolnt  sicber  aaf  dem 
Wege  feststellen  kSnnen,  dass  icb  nacb  Excision  der  vorderen  Gentral- 
windang die  bintere  nocb  reizbar  fand.  Icb  mdcbte  aber  Uberbanpt 
prinzipiell  davor  wamen,  so  sebr  icb  die  Wicbtigkeit  der  elektrischen 
Reizang  beim  Menscben  fUr  die  Anfsncbang  der  vorderen  Gentralwindang 
natiirlicb  anerkenne,  die  elektriscb  reizbare  Region  mit  dem  motoriscben 
Oder  Krampfcentrnm  der  Grossbimrinde  za  identiflzieren.  Das  motoriscbe 
Gentrnm  ist  sicber  viel  aasgedebnter  als  die  Stelle  der  elektriscben 
Reizang,  and  icb  glaabe  aacb,  dass  elektriscbe  Reizang  and  Krampf- 
centrnm nicbt  einfacb  identifiziert  werden  kdnnen.  Das  ging  ja  aocb 
aas  den  Resaltaten  der  Hirnoperationen,  die  Herr  Kranse  vorttibrte, 
deatlicb  berrvor,  vor  allera  in  dem  einen  Falle,  bei  dem  nacb  Excision 
des  von  ibm  als  faradiscb  erregbar  gefnndenen  Gentrnms  der  vorderen 
Gentralwindang  trotzdem  wieder  epileptiscbe  AnfftUe,  allerdings  von  ge- 
ringer  St&rke,  auftraten.  In  den  F&llen  natiirlicb,  in  denen  Tomoren 
ans  der  Grossbimrinde  entfemt  werdeo,  scbwindet  mit  der  Exstirpation 
die  krampferregende  Ursacbe,  and  zwar  ganz  gleich,  ob  der  Tnmor  in 
der  vorderen  oder  binteren  Gentralwindang  sitzt.  In  den  Fftllen  von 
Jack  son ^scher  Epilepsie   obne    nacbweisbare  Ursacbe    aber   ist  es  mir 
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zvreifelhaftf  ob  es  geliDgen  wird,  wenigstena  in  der  Mebrrahl  der  F^Ue^ 
bei  Fortoahnie  nor  dieHes  klelneo  Gebieta,  da»  faradiscb  erreg1>ar  ist, 
die  epileptiachen  AQfille  aaf  die  Dauer  mit  Bicberbeit  ausznticblJeasea. 
lob  babe  dieses  MiaaverbiLttnia  zwbcben  faradiflcber  Erregbarkeit  ttnd 
KraEopfceDtrum  aucb  gerade  beim  Alfeo  Im  ££permieDt  mit  grosser  Deut- 
liebkeit  naebweisen  IcdniteD  io  deD  FiUIen,  in  deoen  ich  die  Pyramiden- 
kreuzuDif  beim  Affen  durcbtrennt  babe*  Gerade  dano  triti  mit  grosser 
Dentlichkeit  hervor,  daaa  motorisebe  Funktioa  und  Ergebnis  der  elek- 
trischen  Reixnng  Dicbt  sus^mmenfallea.  Ea  fallt  nach  der  Fyramiden- 
darcbtreDQUDg  der  grosste  Tell  der  elektriaehen  ReizQitg  der  Extremi- 
t^tenregion  der  Ilirnrlode  beim  Affen  tort,  and  trotzdem  iat  die  txtotorische 
Fankdon  nahezu  vollkommen  iotakt.  Nud  passierte  es  mir,  dass  bei 
einem  derartigen  pyramideolo.^en  Affen^  bei  dem  ich  eloe  kleine  Rinden- 
exeision  in  der  eiDen  Armregioa  machte,  durch  einen  Febler,  der  ja 
eigeailicb  nicht  vorkommea  darf,  eine  lofektion  eiutrat  uod  damit  eine 
BeizuDg  der  Doch  erhaltenen  Gebiete  der  Armregion  zustande  kam. 
Dieser  Affe  bekam  nun  epileptiache  AnfaZle,  obwohl  die  Extremitaten- 
regioQ  znm  groasten  Teil  oieht  mebr  elektriech  reizbar  war,  mit  typiscbem 
Beginn  in  dem  entsprechenden  Arm.  Ganz  ebeuHO  fand  Herr  Kraase 
in  einigen  seiner  F^lle,  dasa  die  faradiscbe  KeizoDg  von  der  Armregion 
ana  nicht  mebr  zn  erzielen  war  and  trotzdem  prompte  epiteptisehe  An- 
f^lle  znstande  kameo.  Daaa  die  eleklrinch  reizbare  Kegion  und  daa 
motoriache  Ceotrnm  nicht  etwa  zaaammenfaneD^  zeigen  doeb  aaeb  die 
im  AoRcbluas  an  die  Operation  beim  Menaehen  im  anfang*  gelShmlen 
Arm  anftretenden  Restitutiooen  der  motoriacben  Funktion.  Es  wiirdeja 
kein  Chirorg  hier  opedereo,  wenu  er  wirklicb  das  motoriaehe  Centrum 
gaoE  beraoRtiehmeD  mii^ate.  Die  RestitQtion  beweist  mit  absolnter 
SicberheiC,  dass  nur  eln  klelner  Teit  der  rautoriaehen  Ceutreo  entfernt 
wofden  ist.  Die  Excision  einea  ganzeo  Armeeutniraa  wJlre  eine  derart 
adsgedebnte  und  eingreifende  Operation,  dass  ihr  Uebersteben  mindestens 
frag]  I  eh  erseheinen  muss. 

Han  muss  daher  zti  foigenden  ScblUssen  gelangeo:  Die  elektnsche 
Reizung  der  Grosshinirmde  iat  filr  die  Lokalisation  von  anaaerordent- 
liehem  Wert.  Man  kann  our  auf  diesem  Wege  beim  Menscben  sicher 
feststellen,  welches  die  vordere  Central  windnng  Ist,  wobei  ich  alierdiogs 
dahingestellt  sein  lasae,  ob  man  uiebt,  wie  beim  niederea  AfTen,  so  aucb 
beim  Mensehen  mit  etwas  starkeren  Stromen  ancb  von  den  binteren 
Central windungen  Resultate  bekommeo  wiirde.  Denn  sowohl  Griinbaum 
und  Sherrington  beim  antbroporoorpben  Affen,  ab  aucb  Krans©  beim 
Menachen  nebmen  nattirlich  fiir  die  Reizuug  nur  die  allerscbw^cbsten 
Btrdme,  um  die  Ausl<>9tmg  von  KrSmpfen  ateher  zn  vermeiden*  Immer- 
hin  ist  die  Lokalisation  der  vorderen  Central  wind  ung  durch  die  Betxaog 
dnrcbzufiihren.  D  age  gen  reiebt  nicbt  nur  das  motor  isebe  Armcentrnm, 
sondern  aueh  das  Kramprcentrtim  nacb  vorn  nnd  bintea  weit  iiber  die 
elektrUcb  reizbare  Region  binans,  so  daaa  die  Herausnabme  der  letatereu 
allein  daa  Wiederanftreten    voo   Kriimpfen    niebt    sicber    verhiiteD  kann. 

Icb  moehte  nocb  auf  einen  anderen  Punkt  eingeben.  Ea  wird  J  a 
voo  deatHchen  Chirnrgen  mic  vollem  Recht  daran  festgebalten,  dasa  nur 
Bolcbe  Falle  operiert  werden  diirfen^  die  eehte  Jackaon^aebe  Epilepaie 
darstellen.  In  andereo  It^ndern,  lu  Rumlinien  z.  H.,  sind  die  Herren 
nIcbt  so  vorsicbtlg,  Kb  aind  da  Faile  operiert  worden  von  echter 
Epilepaie.  kb  babe  bier  eine  Arbeit  von  Marioeaeo.  der  daa  Gate 
wenigatens  dabei  berauagebracht  bat,  daaa  er  in  zwei  solcben  FI&lteD,  in 
denen  eln  grosser  Teil  dea  Arm  centrum  a  heraudgenonimen  war^  die  Aus- 
fallaeracbeinungea  and  ibre  Restitution  grtindlicb  atudiert  bat. 

Auch  aus  diesen  Beobacbtungen  gebt  hervor,  daaa  nur  ein  Teil  dea 
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ArmcentramB  heraiugenommen  wu*.  Eine  solche  partielle  Entfernang 
des  Armoentrams  bewirkt  zanHchst  Bchwere  AasfallBerscheinaDgen,  bis- 
weilen  fonktionellen  Ansfall  des  ganzen  GeDtromB.  Aber  in  kurzer  Zeit 
geht  ein  grosser  Teil  der  LlihinaDgen  znrUck.  Ich  habe  beim  Affen  ge- 
Ainden,  dass  bei  Totalexstirpation  der  ganzen  vorderen  Centralwindnng 
die  hintere  Centralwindnng  geniigt,  nm  noch  weitgehende  isolierte  Be- 
wegnngen  des  Arms  anznregen. 

Znm  Schlnss  mdchte  ioh  eine  Frage  an  Herm  Kranse  stellen. 
Heute  gilt  es  als  feste  Kegel,  dass  man  nur  in  den  FHUen  von  Jackson- 
scher  Epilepsie  operiert,  in  denen  einseitige  Kr&mpfe  anftreten.  Nun 
gibt  es  FUlle  —  ich  habe  selber  solche  gesehen  —  in  denen  die 
KrUmpfe  bei  den  meisten  Anfftllen  in  der  rechten  Seite  eintreten,  manch- 
mal  aber  auch  in  der  linken  Seite,  also  immer  einseitige  aber  bald  rechta 
nnd  bald  links.  Es  w&re  ja  natilrlicb  denkbar,  dass  in  dies  en  Fallen 
doppelseitige  Veriinderangen  in  den  Gentralwindangen  vorhanden  sind. 
Ich  wollte  fragen,  ob  der  Herr  Vortragende  eigene  Erfahrnng  darUber 
hat  Oder  es  tiberhaapt  ftir  denkbar  hmt,  in  solchen  Fallen  znnHchst 
einseitig  zn  operieren  mit  dem  Gedanken,  nach  gntem  Gelingen  einer 
solchen  Operation  aach  die  zweite  Seite  in  Angriff  zn  nehmen. 

Hr.  Oppenheim:  Ich  mdchte  za  diesem  wichtigen  Thema,  das 
sehr  grflndlich  diskatiert  werden  mtisste,  nur  ein  paar  znsammenhang- 
lose  Bemerknngen  machen. 

Znnachst  wird  es  Sie  vielleicht  interessieren)  zn  erfahren,  dass  anch 
histologische  Differenzen  zwischen  dem  Yerhalten  der  vorderen  nnd 
hinteren  Gentralwindnng  gefanden  worden  sind,  namentlich  darch  die 
Untersnchnngen,  die  in  dem  Vogt^schen  Laboratorinm  von  Dr.  Brod- 
mann  angestellt  wnrden,  sehr  anff^llige  Differenzen  in  dem  Yerhalten 
der  Zellengrnppiemng,  der  Zellenanordnnng  nnd  Zellenbeschaffenheit 
zwischen  diesen  Windnngen. 

Vielleicht  interessiert  es  Sie  femer,  etwas  Uber  den  Fall  aas  meiner 
Praxis  zn  hdren,  anf  den  sich  Herr  Kranse  bezogen  hat,  in  welcbem, 
wie  er  knrz  angab,  alle  Tamorsymptome  fehlten  nnd  als  Grnndlage  der 
Jacks  on 'dchen  Epilepsie  doch  ein  Tamor  gefanden  wnrde.  Nnn,  dieser 
Befnnd  hatte  nns  doch  nicht  iiberrascht,  sondem  die  Diagnose  hatte  ich 
gestellt,  nnd  zwar  anf  Grand  folgender  Tatsachen:  Die  Jackson'sche 
Epilepsie  hatte  sich  hier  in  einer  dissociierten  Weise  entwickelt,  nnd  es 
hatten  sich  za  dieser  L^mnngserscheinangen  gesellt,  die,  von  einem 
nmschriebenen  Gebiet  aasgehend,  allmShlich  die  ganze  Kdrperseite  er- 
griffen  hatten.  Diese  Tatsache,  dass  sich  die  Herdsymptome  in  pro- 
gressiver  Weise  fortentwickelt  hatten,  machte  trotz  des  Fehlena  aller 
Himdrncksymptome  die  Annahme  einer  Neubildnng  so  wahrscheinlich, 
dass  ich  diese  Diagnose  stellen  konnte,  die  dann  anch  anf  das  Genaneste, 
wie  Sie  gesehen  haben,  dnrch  den  Befand  bei  der  Operation  nnd  der 
leider  anch  bald  folgenden  Obdnktion  bestUtigt  warde. 

Nan  hat  Herr  Kranse  sich  ziemlich  hoffnnngsvoll  in  bezag  anf  die 
Prognose  der  Jacks  on  ^schen  Epilepsie  ausgesprochen,  nnd  so  sehr  ich 
mich  freae  uber  seine  scbdnen  Erfolge,  halte  ich  es  doch  fUr  geboten, 
fiber  diesen  Pankt  ein  Wort  za  sagen  nnd  es  za  begrilnden,  wenn  ich 
mich  etwas  reservierter  verhalte.  Seine  Erfolge  verdankt  er  in  erster 
Linie  der  cerebralen  Kinderlllhmnng,  aber,  wie  ich  hervorheben  mnss, 
einem  ganz  seltenen,  nngewohnlich  glucklichen  Befnnde  bei  dieser 
Krankbeit.  In  seinen  beiden  milen  beschrUokten  sich  die  anatomischen 
VerHndernngeo,  wenn  ich  ibn  recht  verstanden  habe,  anf  eine  kleine, 
nmschriebene  Gyste.  In  der  Kegel,  ja  fast  immer,  liegen  aber  der  cere- 
bralen Kinderlslhmang   weit   bedentendere,   nmfassendere  YerHndernngen 
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zogryode,  die  leider  der  cbtrurgisclien  Tfaerapie  abaolut  dicM  toganglich 
Hind.  Daa  iat  nicht  eine  theoretisthe  Erwagung,  sondero  ich  babe  vor 
einer  Reilie  von  Jahren  hier  eloen  solcheo  Fall  detnoostnereD  kdnDeOf 
in  welchem  Heir  Sonnenborg  nod  ich  ans  *?Btachlo88en  hatt«o,  b<?i 
eiDem  an  cerebraler  Kinderlabmaag  l^idendeo  M^dcben  wegea  der  «i€b 
immer  mehr  b^afendea  Arafllle  von  Epikpule  die  Operatioti  vonEuaebmeD. 
Wir  fandtiQ  aucb  erst  eine  inDechriebeite  Cyate,  loit  dereD  EDtleemog 
anch  eine  gant  aaffS&llige  Bes»erung  eintrat,  aber  our  fir  kurze  ZeiL 
Nacb  zirka  Jabresfrbt  ging  das  Individ  a  um  Kogrnnde  nod  wir  fan  den 
einen  ao  aasgedebaten  Krwelcbungsberd  mit  Poreneepbalie  and  Atropbid 
der  gaozen  Hemiepbare,  daas  an  eine  cbirurgiatrbe  Tberapie  eines  solcben 
ProzeatieB  gar  uicbt  geda^^bt  werden  kanu. 

Dabei  will  icb  iibrigenB  ein&cballuiigawei&e  bemerken:  Uerr  Rotb- 
maun  meinte  ebeo^  dasB  der  Meuseh  den  Eingrifl*  der  Exciaion  des  Arm- 
centrnma  garniebt  Uberbtehen  wiirde.  Das  int  wobl  nor  eio  Lapana  ge* 
weseu^  denn  en  Bind  j*  viel  anagedebntere  dperationen  am  Uirn  vorge- 
nommen  vporden,  ohne  da»a  daa  Leben  dadureb  gefiihrdet  worden  w^re. 
Das  nnr  ganz  beil^utig.  Icb  meine  also^  es  iat  ein  beaondere  giioBtiger 
Fall  geweaeo,  dskm  aicb  in  den  von  Herru  K  ran  Be  operierten  beiden 
F£illen,  in  denen  der  Verlauf  ein  ao  gltieklicber  geweBen  iat,  eine  bo 
umaebriebeDe  Ver^nderung  gefunden  bat^  wie  man  aie  leider  nnr  allzu 
aelten  findet. 

Dann  mocbte  ieb  Eerm  Kranae  nocb  nm  Anfklarnng  iiber  elnen 
Punkt  bitten.  £r  wll)^  wenn  ieb  ibn  recbl  veratanden  faabe^  ala  idio* 
patbiaebe  Form  der  Jacktion^seben  Epilepaie  diejenigen  FgUe  anBebeOi 
in  deuen  die  cbaraktertsti&ebeit  Krampfanflille  vorlageti  obne  anatoml- 
achen  Befund.  Icb  mdcbte  wisaen,  ob  er  bii'b  dabei  auf  den  Uperationfi- 
befund  beilebt  oder  auf  den  anatotniacbeii,  d.  h.  postmortalent  ob  er 
meint»  daBa^  wenn  man  in  elntm  aolcben  Falla  am  Cortex  nlebta  findet^ 
nnn  aui^b  Jedwede  anatomiBcbe  Unterlage  fQr  dieae  Krilmpfe  feble,  oder 
ob  er  dieae  Bezeiebnnng  bezlebt  auf  den  feblendan  Befuod  bei  der  Ope- 
ration. Ich  bebe  daa  desbalb  bervor,  well  Krampfe-  von  .lackaon* 
acbem  TypuB  a«ch  durcb  Prozeaae  bervorgeVofen  werden  koonen,  die 
ihreo  Sitz  nicbt  in  der  Rinde,  Bondern  im  sub  cortical  en  Mark  lager,  J  a 
aelbat  nocb  liefer  baben,  und  dau  iat  gerade  ein  Punkr,  in  dem  icb  mIt 
Herrn  Kratise  nicbt  ganz  iibereinBtimioe.  Er  bat  augefiibrt,  dass  man 
Jackson'aebe  Epilepuie  nnr  bei  corltcalen  Affektionen  l^nde.  Daa  trifft 
leider  nicbt  zu.  Namentlieb  konnen  die  in  der  Tiefe  liegenden  und 
ranmbeacbrSnkend ,  drncksteigernd  wirkenden  Affektionen  durcbaoa 
Krimpfe  von  JaekBon^acbem  Typua  bervorrufen,  bo  daaa  man  aho  bei 
einer  operativen  Freilegung  der  Kinde  niehta  abnormeB  findet  und*  wenii 
del  Patient  zagrunde  gebt,  in  der  Tiefe  die  Gruiidlage  lilr  dieaea  Leiden 
entdeckt.  Ieb  bin  Blcber,  daj^a  Uerr  Kraaati  derartige  F^lle  docb  nicbt 
alB  idiopathiBcbe  Form  der  Jackaon'scben  Epilepsia  anseben  will- 
Aber  ea  bat  in  der  Praxla  eine  aebr  groaae  BedeyfUDg,  um  ao  mebr, 
aJs  ea  aieb  ereignen  kann,  daaa  in  einein  aoleben  Falle  dureb  die  bloaae 
Er^fTnung  dea  BefaMels^  durcb  die  llerab:ietzting  dea  Drnckea  znnitobBt 
fdr  eine  gewiaae  Zett  die  KratnpfanfMIle  zurtlcktreten,  obgieicb  in  der 
Tiefe  der  patbologiach-anatomiacbe  Prozeaa  fortbeatebt. 


Br  Rotbroann:  Icb  mdcbte  nnr  ganz  kurz  gegenUber  der  Be- 
nerkuog,  die  Uerr  Oppenbeim  gemacbt  bat^  an  meiner  Auffaaaung  fiber 
die  Bcbwierigkeit  der  Eiatirpatton  einea  ganzen  Atmzentmuia  featbalten. 
Waa  tcb  bier  (i be r  daa  Armzentrnm  geaagt  babe^  betriftt  natiiriicb  daa 
Armzentrom  in  pbyaiologiacb  festgeetelltem  Umfange.  Ich  meine  daa 
Anuzentrnm,    wie    ea  Hermann  Monk    in   ^einen  klaBaiscben  Arbeiten 
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festgestellt  hat.  Dasselbe  hat  einen  ganz  aoBserordentlicheii  Umfang 
schon  beim  Affen  —  and  ioh  glaabe,  dass  wir  alle  tibereinstiinmeii  werden, 
dau  68  beim  Menschen  relativ  und  absolat  noch  wesentlich  grbsser  sein 
muss;  —  es  reicht  sogar  vor  der  Beinregion  nach  vorn  bis  an  die  Median- 
spalte  heran  nnd  masa  anch  hier  ganz  heraasgeschnitten  werden;  sonst 
bekommt  der  Affe  einen  wesentlichen  Teil  seiner  von  der  Himrinde  ab- 
h&ngigen  Armbewegnngen  wieder.  Das  Armzentrnm  ist  also  nngehener 
ansgedehnt.  Beim  Menschen  hat  das  bisher  natiirlich  niemand  festgestellt, 
and  es  wird  anch,  glaabe  ich,  so  bald  nicht  festgestellt  werden.  Eine 
solche  Exstirpation,  die  ja  praktisch  nicht  in  Frage  kommt,  stellt  eine 
so  kolossal  ansgedehnte  Operation  dar,  dass  ich  eine  Himoperation  in 
diesem  Umfange  in  der  menschlichen  Pathologic  nicht  kenne. 

Hr.  F.  Kraase  (Schlasswort) :  Ich  will  zaerst  aaf  die  Frage  des 
Herm  Oppenheim  eingehen.  Ich  habe  eine  Reihe  von  F&llen  idio- 
pathisch  genannt,  am  einen  zasammenfassenden  Aasdnick  fiir  solche  za 
haben,  bei  denen  ich  operativ  nichts  gefnnden,  wie  ich  aasdrticklich 
hervorgehoben.  Gewiss,  es  gibt  ja  noch  eine  ganze  Beihe  von  Jack- 
son'tfchen  Epilepsien,  die  ich  gamicht  erwfthnt  habe.  Anch  bei  der 
Hysteric  kommen  gelegentlich  typische  Oder  atypische  FiUle  von  Jack- 
son^scher  Epilepsie  vor;  diese  sind  kein  Gegenstand  fUr  den  Ohirnrgen. 

Was  Herm  Rothmann  betrifft,  so  mass  ich  betonen  —  das  be- 
zieht  sich  anch  aaf  Herm  Oppenheim  — ,  ich  stehe  ganz  streng  aaf 
dem  Standpnnkt,  dass  man  nnr  bestimmte  F&lle  von  Jackson'scher 
Epilepsie  operieren  darf.  Sind  sie  nicht  rein  typisch,  so  werden  sie 
nicht  operiert.  Bei  anderen  Epilepsien  lehne  ich  die  Operation  gmnd- 
sUtzlich  ab,  sonst  hUtte  ich  statt  der  zw61f  Operationen  in  den  11  Jahren 
viel  mehr  ansfUhren  kSnnen.  Dass  doppelseitige  Jackson^sche  Epilep- 
sien vorkommen,  ist  mir  anbekannt.  Ich  bin  ja  nicht  Nearologe  and 
kann  mich  nnr  aaf  das  Material  beziehen,  das  mir  zafftllt.  Ich  v^rde 
anch  solche  Epilepsien  nicht  operieren. 

Was  nan  die  Excision  des  motorischen  Gentrams  eines  Gliedes  in 
toto  anlangt,  so  habe  ich  schon  Herm  Geheimrat  Mnnk  in  der  Physio- 
logischen  Gesellschaft  mitteilen  kdnnen,  dass  sie  beim  Menschen  kanm 
jemals  zar  Aasfiihrang  kommen  diirfte.  Ich  habe  anch  dargelegt,  dass  ich 
immer  nnr  das  primUr  krampfende  Centrum  oder  die  primttr  krampfen- 
den  Foci  excidiere,  also  wenn  die  Epilepsie  im  Arm  oder  in  der  Hand 
beginnt,  diese  Foci,  d.  h.  im  allgemeinen  einen  Himrindenabschnitt  von 
20  za  80  mm  Flllche  oder  etwas  mehr.  Wir  werden  nns  in  dieser  Be- 
ziehnng  immer  Beschrftnknngen  aaferlegen  miissen. 

Was  nan  endlich  die  faradischen  Beiznngen  betriift,  so  ist  es  fttr 
nns  Ghirargen  schliesslich  eine  akademische  Frage,  die  die  Pbysiologen 
entscbeiden  mSgen,  ob  nur  die  vordere  Gentralwindang  erregbar  ist,  wie 
ich  es  ftir  den  Menschen  nacbgewiesen  za  haben  glaabe,  oder  aach  in 
gewisser  Beziehang  die  hintere.  Ftir  nns  kommt  es  nnr  daraaf  an,  eine 
Methode  za  kennen,  am  mit  vdlliger  Sicherheit  die  Centren,  die  primSr 
in  den  Krampfzastand  geraten,  za  bestimmen.  Ob  sie  ein  wenig  mehr 
nach  hinten  oder  nach  vera  liegen,  ist  ja  belanglos.  Aber  etwas  mass 
ich  betonen,  was  Herm  Hitzig  betrifft.  Ich  kann  Hitzig  das  Yerdienst 
nicht  absprechen  lassen,  dass  er  die  grosse  Entdeckang  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Himrinde  gemacht  and  mit  aller  Bestimmtheit  die  Be- 
schrtoknng  dieser  Erregbarkeit  aaf  die  vordere  Gentralwindang  hervor- 
gehoben hat.     Das  ist  sein  grosses,  sein  nnsterbliches  Yerdienst. 
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SItziuig  yoin  1.  Miirz  1905. 

YoraitzeMer:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfubrer :  Herr  J*  laraeL 

Voraitzender;  Wir  begriissen  ala  GS'ite  heate  WDter  hd&:  Herrn 
Dr.  Harder  aas  Karlabad.  eiogeftihrt  vod  Herrn  Landau,  Herrn  Dr. 
Fein  berg  and  Herrn  Graf  Opp  er  man  n  elngefObrt  von  mir,  tind  Herrn 
Dr.  Thomson  vonColditz  ans  CliiL-ago,  eingeftihrt  von  Herrn  von 
llanaemann, 

Ich  helsBe  uoHere  Gaste  herzlk'h  wiUkommen! 

Der  Vorotand  der  Laryngotogischen  GeHellachaft  ladet  noa  zn  einer 
Featflltziing  ein^  am  17.  M^rz  Bind  ea  IDO  Jabre,  dasB  der  noeh  beute 
in  voHer  gelatiger  Frieche  lebende  ErSnder  des  Keblkopfspicgels,  der 
bekaonte  Gesanglehrer  Manuel  Garcia  sein  JabilSum  feiert  za  glelcher 
Zeit  das  BOj^^brige  Jabilaum  der  Erdndung  dea  Kehlkopfiiipiegels.  Die 
Laryngotoglacbe  GeRcUsctiaft  wird  eiue  Festaitznng  in  den  H^umen  des 
Hotels  Savoy  abhalten  und  nacb  der^elben  bleibt  man  welter  ge&elllg  bei- 
a  am  men.     Die  Geaellaebaft  fordert  uns  auf,  Vertreter  hinzuscbicken. 

Die  BeBtimmnng  liber  die  Vertretong  wird  Exzellenz  v.  Bergmann 
anheimgestellt. 

Ftir  die  Blbliotbek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  P.  Abraham: 
Aua  dem  Naehlas!)  dea  Herrn  Gebelmrats  Dr.  Abraham:  Annalen  defi 
Cbaritw-Krankenhaufies,  Bd.  I;  Berl.  klin.  Wochenachr,  Bd,  11 — 10; 
Charite-AoD.  1871  q.  1875;  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisaenacb.  1873  bis 
1889;  Deutiiche  med.  Wochenacbr.  1891—1903;  Bcbixildt's  Jahrbficher, 
Bd.  109—143;  Verhandl,  d.  Berl.  med.  Geselkch.  1866—1902;  Verhandl. 
d,  KoDgr.  f.  ioner.^  Med.  1884,  1897,  190O,  1902,  1904;  VerhandK  d. 
Vereina  f.  innere  Med.  1F89— 1904;  Verhandl.  d.  X.  interoat.  KoDgr, 
Bd.  1—5;  Vierteljabrflflchr.  f.  oflfentl.  Geiinndheitt^pfl  ,  Bd.  7;  Zeitschr.  T 
klin.  Med,^  Bd.  1— .S3  n.  Bd.  54,  IL  1—4;  Veroffentt  d.  Hnfeland'schen 
GeflellBch.  1888—1903;  Der  Arzt,  eine  med.  Wocbeneebr.,  neae  Aufl., 
1.— 12.  Teil,  1767— 17G8;  Verbandl.  d.  GeHellach.  d.  Charift"' -  Aerzte, 
1895,  1898,  1900  —  1902;  Verbandl.  d.  Berl.  dermatol.  Gesellach.  1887 
bia  1902/03;  auaeerdem  9*2  BiJcher,  500  Souder-Abdrdcke  und  10  DiBBcr- 
tatiooen.  Von  Herro  KaBtan:  K.  £.  Hasae,  JSrinnerangen  aus  meinem 
Leben,  11.  Aufl.,  Leipzig  1902;  Aonalea  mi^dlcales  et  Bolletin  de  8ta- 
tlatlqae  de  THopttal  d'Enfants  Bamidii*  1904.  Von  Herrn  Georg  He rz- 
feld:  llandbncb  d.  babnilrztl.  Praxis,  Berlin  1908. 

Der  Voraitzende  spricbt  Herrn  Dr.  P.  Abraham  den  Dank  der 
GeaeltBchaft  fUr  die  werivoHe  Gabe  ami. 

Hr.  Orth: 

Die  Moi-phologie  der  Kre!>se  and  die  paraBltSre  Krebgtheorle 

(mit  Projektionen). 

Vorsitzender:    Ich  erlaube  mir,  dem  Bedner,  Uerrn  Orth»    den 

Dank    der  Mediziniachen  Geaeilscbafi  fiir  seine  klare,   nnifasaetide  Dar- 
atellung  auazuaprechen. 
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Sitzung  yom  8.  Miirz  1905. 

Vorsitzender:  Excellenz  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landaa. 

VorBitzender:  Wlr  begriiasen  heate  als  G£ste  unter  uns  die 
Herren  DDr.  Mori  an  nnd  Roser,  Direktoren  des  Krankenhaases  in 
Edsen,  and  PollatBchek  ana  Karlsmhe.     Sie  sind  una  willkommen! 

In  der  vorigen  Sitzung  der  Anfnalimekomniiaaion  aind  anfgenommen 
wordeu : 

Die  Herren:  DDr.  Alfred  Badt,  Baaaenge,  Stabaarzt,  Her- 
mann Beyer,  Helnrich  8.  Frenkel,  Otto  Hannemann,  D.  Jnda, 
Berthold  Lewin,  Waldemar  Ldwenthal,  Fred.  Nenfeld,  Prie- 
batach,  H.  Schirokaner)  Jnliaa  Schmld,  Zeller. 

Ich  hatte  anf  die  Tageaordnnng  der  letzten  Sitznng  die  Diaknaaion 
fiber  die  VortrUge  der  Herren  Joachimathal  and  Borchardt  geaetzt. 
Da  wir  aber  in  die  ao  wichtige  Krebafrage  eingetreten  aind,  aah  ich 
mich  veranlaaat,  die  Herren,  die  aioh  znr  Diaknaaion  gemeldet  batten,  zn 
bitten,  von  dieaer  zartickzotreten.  Der  Joachim  a  thaPache  Vortrag 
liegt  anch  achon  ao  laoge  hinter  una,  dasa  achon  deawegen  ea  achwer 
ist,  in  knrzen  Worten  an  diesen  ganzen  inhaltareichen  Vortrag  hier  an- 
zukniipfen.  Die  Herren  haben  anch  meiner  Bitte  entaprochen.  Aber 
Herr  Eckatein  hat  mehrfach  Patienten  mitgebracht,  die  er  gelegentlich 
der  Diaknaaion  voratellen  wollte,  and  daher  bitte  ich  ihn,  vor  der  Tagea- 
ordnang  aeine  Patienten  ana  za  zeigen,  and  Herr  Nenmann  wiinacht 
einen  Fall  von  Herznaht  vorzaatellen. 

Vor  der  Tageaordnnng: 
1.  Hr.  Eckstein: 
Yerbessernng  der  Resnltate  nach  anblntigrer  Einrenknng  der  an- 
geborenen  Hflftgelenkslnxation. 

Herr  Profeaaor  Joachimathal  aagte  in  aeinem  kiirzlichen  Yor- 
trage,  daaa  wir  mit  der  Einrenkaag  nach  Lorenz  in  etwa  60  pGt. 
der  FSlle  tadelloae  Erfolge  erzielen.  Ich  glaabe,  daaa  dieae  Ziffer  im 
Laofe  der  Jahre  etwaa  in  die  Hohe  gehen  wird,  dann  nUmlich,  wenn  die 
Erkenntnia,  daaa  wir  die  Loxationen  moglichat  frtibzeitig  einzarenken 
haben,  allgemein  verbreitet  aein  wird.  Aber  anch  dann  wird  ea  noch 
eine  Reibe  von  FUllen  geben,  bei  denen  wlr,  aach  wenn  die  Repoaition 
gat  gelangen  iat,  wenn  der  Femorkopf  in  der  Pfanne  ateht,  die  Fnnktion 
aich  nicht  oder  nar  aaaaerordentlich  langaam  beaaem  aehen.  Ea  liegt 
das  daran,  daaa  der  OberacheDkel  in  Aaaaenrotation  nnd  Abdaktion 
atehen  bleibt,  ao,  wie  er  ISogere  Zeit  hindarch  im  Gipaverband  flziert 
geweaen  ist,  aad  daraaa  reaaltiert  nan  der  acblechte  Gang.  Wir  aehen 
ja  dieaen  Gang  in  den  meiaten  FSIlen  aich  von  aelber  beaaem.  Tat  er 
daa  aber  nicht,  dann  konnen  wir  anch  fflr  gewohnlich  darch  Maaaage 
and  andere  Manipniationen  nicbt  viel  anarichten. 

Ich  mdchte  Ibnen  deawegen  eine  einfache  and  billige  Vorrichtnng 
demonatriereo,  die  Ibnen  zeigt,  daaa  wir  grade  gegen  dieae  beiden 
Stellangaanomalien  in  der  Nachbehandlaog  in  recht  wirkaamer  Weiae 
vorgehen  k5onen.  Sie  aeben  bei  den  beiden  demonatrierten  Kindern  an 
einem  Beckengart  befeatigt  eine  Metall-Spirale,  die  zom  Schntz  dea 
Beinea  gegen  Drack  mit  Gammi  flberzogen  iat.  Sie  zieht  in  mehrfachen 
Windangen  am  daa  Bein  herum  aad  wird  anten  mit  Hilfe  einea  kleinen 
Lederriemena  an  einer  Schnalle,  die  am  Stiefel  befeatigt  iat,  fixiert. 
Beim  Gebraach  wird  die  Spirale  tiber  daa  Bein  gezogen  nnd  dann  vor 
dem    Einscbnallen    noch   einmal    feat  am  ihre  eigene  Achae  gedreht,  ao 
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daaa  aie  lacbher  die  Neiguog  hsd,  eleh  zu  eratspaiiTieii  atid  dabeif  wle 
Sle  an  belden  Kiodem  deotlleh  seben,  deo  Fui^a  nach  innen  en  drehen. 
Dfe  fipirate  hi  erne  ModifJkation  einer  urHprtloglich  von  Heueoer  acbon 
bescliriebeneii  Vorrichtuog^  die  icb  aber  glaube  bedeoteod  vereinfacbt  ru 
haben. 

Dorch  dl^Re  Spirale  wird  non  der  Gang  nicbt  nur  augenbllckllch 
gebessert.  eondem  es  beasert  nicb  dann  auch  die  schleebte  Beweglicbkcit 
im  Hliftgelenk,  die  A u»»eii rotation  blelbt  daiiemd  beueitigt,  utid  aaeh  die 
Abduktion  wird  erbeblich  verroindert,  Ich  kann  Ibnen  die  Wirksamkeit 
dea  Apparatefl  nicfat  besaer  demonttriereo  alfl  dadurcb,  da^s  icb  Ihnen 
die  Fanktion  bei  beideo  Kindem  seige. 

DsL9  elne  Kind,  dati  eine  doppel^eUige  Luxation  hatte^  war  atif  der 
liDkeEi  Seite  im  vodgeii  Jatire  eiugerenkt  worden  mit  voraiiglichem  aoa- 
tomiachen  nnd  fanktionelieQ  Re&ultate,  auf  der  rechten  Seite  bat  eben- 
fallflf  wie  dan  Rontgenbild  erwiea,  eine  ideaie  Eepoettion  »tatfgefanden, 
aber  bier  blieb  die  FunktioD  sehr  achlecht.  Nun  babe  icb,  nacbdem  der 
Oaog  ungefahr  3  Monate  biodnrch  ungebeaHert  war,  die  Spiraie  vor 
etwa  B  Woe  ben  angelegt,  mit  dem  Erfolg^  dasa  bereita  eine  eiemlicbe 
BeasertiDg  eingetreten  iat.  ImmerbiQ  ist  der  Gang  noch  nDbefriedtgend. 
Sie  seben,  daa  lioke  Bein  fanktloniert  absotot  normal^  anf  der  recbten 
Seite  dAgegen  knickt  daa  Kind  beim  Oehen  ein. 

Bei  dem  anderen  Kiode  mit  einer  rechtaaeitigen  Luxation  batten  wir 
araprUnglich  cbenfalla  die  Einrenkang  vorgenommen  und  nacbher  eine 
ReluiLation  bekommen.  Wir  haben  dann  wieder  eingerenkt  ond  den  Ver- 
band  im  ganzen  7  Monate  liegen  lasaen.  Danacb  blieb  dann,  obwohl 
die  HepositioD  eine  aebr  ecbone  war,  der  Gang  ebenao  acblecht* 
wie  bei  dem  anderen  Kinde.  Hier  lif^gt  der  Apparat  bereita  2  Monate, 
und  bereita  nacb  den  eraten  3  Wocben  war  nieht  nur  eine  weaentliche 
Bessernng  dea  Gehvermogena  eraieltf  aondern  ea  war  aueb  eine  acbein* 
bare  Yerliingercmg  dea  eingerenkten  Beinea^  wie  wir  ale  ]a  aebr  hiaflg 
aeben,  von  2  em,  vollet^ndig  beaeitigt,  Bie  aeben  jeC2t,  daaa  daa  Kind 
schon  eine  auaaerordeistiiebe  Beaaerung  zeiet^  po  daaa  der  Gang  nicbt 
mehr  erbeblich  vom  normalen  abweicht.  Wir  ditrfen  nach  meinen  bis* 
herigen  anderen  Krfabrimgen  erwarten,  daHs  aneh  daa  andere  Kind  in 
kursier  Zeit  denaelben  Erfolg  sseigen  wird. 

Den  Apparat  kann  man  aucb  in  denjenigen  Fallen  anwenden,  Id 
denen  die  Reposition  keine  beaondera  ideale  iat  oder  in  denen  eine  Re- 
luxation  oder  nur  eine  Tranapoaition  reauHierte.  In  solcheu  F^ilen  kann 
man  ailerdinga  aucb  nocb  durcb  andere  MaaaBnibmen,  dnroh  Stiitx- 
koraetta  und  andere  Vorricbtungen  den  Gang  verbeaaern.  Kach  unaeren 
Brfabrungen  konnen  wir  in  jedem  Fatle  von  angeborener  Luxattou,  aticb 
wenn  wir  mit  der  Einrenknng  naeh  Loren^  nicbt  vollkommen  %nm 
Z\e\e  komtnen^  durcb  aolcbe  ortbopMiscbe  Apparate  immer  noch  eioe 
erheblicbe  Beaaerung  dea  Gangea  erxieleo. 


2.  Ilr.  A.  Nemnanti: 

Ein  Fall  tou  Herztiabt. 


(Slehe  Teil  11.) 


TigeBordnoog: 
L  Hr.  V.  Hanfieinann: 
WaA  wi»8en  wir  liber  die  Aeliologie  dc^r   bosarllg^n  Oeschwttl&le. 
(Siehe  Ten  IL) 

2.  Hr»  V,  Lejdeii: 

Ueber  die  paraalliire  Thearie  in  der  Aetfalogie  der  Krebae. 
(Siehe  Teii  ILj 
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Sitziiiig  yom  15.  Marz  1905. 

Voraitzender:  Exzellenz  von  Bergman n. 
Schriftffihrer :  Herr  L.  L  a  n  d  a  a. 

Vorsitzender:  Wlr  haben  in  voriger  Woche  nnseren  Mitgliedern, 
den  Herren  Fischer  and  Horn,  die  ihr  SOjftbriges  DoktorjabilHam 
feierten,  gratnliert,  nnd  es  ist  ein  schriftlicher  Dank  eingelanfen.  Als 
GSste  helssen  wir  hente  Herm  Dr.  Ldwenstein  ana  Mitan  will- 
kommen. 

iMt  Wir  treten  damit  in  die  Tagesordnnng.  Diese  Tagesordnnng  beateht 
znnachst  in  der  Diskassion  tiber  die  drei  Vortr&ge,  die  wir 
znr  Aetiologie  des  Krebses  gehSrt  haben.  An  erster  Stelle  er- 
teile  ich  Herm  Ben  da  das  Wort. 

Hr.  G.  Ben  da:  Wir  batten  in  der  Woche  vor  der  biesigen  Dis- 
knsaion  in  der  Berliner  physioiogischen  Gesellschaft  im  Anschlnsse  an 
eine  Mitteilung  des  Herm  Feinberg  ebenfalls  eine  Krebsdebatte,  and 
ich  glaabe  bei  dieser  Gelegenheit  gezeigt  za  haben,  dass  ich  anch 
energisch  darin  vorgehe,  nnberechtigte  nnd  nngentigend  fandierte  Angaben 
iiber  Parasitenbefunde  beim  Krebse  znriickweisen.  Ich  bin  in  dieser  Be- 
ziehnng,  glanbe  ich,  mit  den  beiden  pathologisch-anatomischen  Rednera 
nnserer  Debatte  vollst&ndig  einer  Meinnng.  Herr  Orth  hat  sich  non  anf 
diesen  Pankt  wesentjicb  beschrHnkt  and  hat  nnr  karz  angege'ben,  dass 
er  der  parasitSren  Theorie  des  Krebses  wohlwolleod  gegentiberstehe. 
Dagegen  bat  Herr  Kollege  von  Hansemann,  nachdera  er  znerst  eine 
frenndliche  Verbengang  vor  der  parasitlUren  Theorie  gemacht  hat,  sie 
nachher  doch  nach  alien  Richtnngen  tot  geschlagen,  dass  es  eigentlich 
eine  Schande  ist,  wenn  man  sich  noch  za  ihr  bekennt.  Ich  bin  nan  in 
dieser  nngliicklichen  Lage  nnd  bitte  deshalb  am  Gelegenheit,  einige  Ent- 
schnldigangen  dafUr  hier  stammeln  za  dfirfen.    (Heiterkeit.) 

Ich  bin  Anbttnger  der  parasitSren  Theorie,  ich  bin  aber  bereit,  sie 
jeden  Moment  aafzageben,  sobald  mir  etwas  besseres  an  ihre  Stelle 
geriickt  wird.  Die  erste  and  einzige  Erwftgnng,  die  ich  gemacht  habe, 
war  diejenige:  was  kann  man  anderes  an  die  Stelle  der  parasitlbren 
Theorie  setzen?  Nan,  wir  haben  ja  eine  ganze  Anzahl  von  solchen 
Theorien.  Herr  Kollege  von  Hansemann  hat  daranf  aafmerksara  ge- 
macht, dass  man  am  liebsten  Theorien  nach  den  Richtangen  bin  macht, 
die  wenig  bekannt  sind,  and  da  war  mIt  Vorliebe  das  Gebiet  der  Ent- 
wicklnngsgeschichte  and  das  Gebiet  der  Befrachtungs-  and  Zengangslehre 
der  Gegenstand  fiir  solche  Garcinomtbeorien.  Ich  glaabe,  dass  diejenige 
von  Gohnheim  aach  noch  hentzatage,  wie  das  aach  Borst  hervorhob, 
die  meiste  Beriicksichtigang  von  diesen  Theorien  flndet,  and  dass  sie 
anch  den  Kerapankt  derjenigen  Dinge  enth&lt,  die  anch  immer  in  anderen 
Theorien  wiederkehren.  Ich  mass  hier  mit  einigen  Worten  aaf  diese 
Theorie  eingehen.  Gohnheim  leitet  bekanntlich  die  Entstehnng  der 
malignen  GeschwUlste  von  Versprengangen  embryonaler  Zellkomplexe  ab. 
Nan,  diese  embryonalen  Verpprengongen  sind  fiir  ans  iiber  das  Gebiet 
der  Hypothese  hinaasgertickt,  sie  sind  verbnnden  mit  den  Feststellangen 
von  Wilms  and  von  Bonnet  eine  Tatsache  geworden,  mit  der  wir 
namentlich  fiir  das  VerstHndois  der  gatartigen  Heterotopien  im  hohen 
Grade  rechnen ;  gerade  diese  Gruppe  von  Geschwiilsten,  ans  deren  Kreise 
vor  knrzem  z.  B.  von  Herm  GrSffner  die  Gholesteatome  des  Gehiras 
besprochen  warden  and  za  denen  aach  die  Teratome  der  Geschlechts- 
driisen  gehoren,  sind  ohne  die  Gohnheim ^sche  Theorie  nicht  mehr 
denkbar.  Aber,  wie  kommen  wir  nan  dazn,  aas  diesen  Dingen  eine 
Erkl&rang    fiir    die  malignen  Geschwfilste  za  flnden?    Diese  Vorstellang 
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ist  mmA  meiaer  Aaa^t  mmr  dmnk  swei  Intfiaer  herrofferafea.  Der 
ente  IrrtiB  beitekt  diria,  daas  £e  Herrea,  die  diete  Theorie  hermB- 
ziebea,  temer  Boeh  die  Yontdloaff  daait  Tefkaipfcny  daas  eoibryoaal 
Teiiytef  te  Zellea  aaeli  den  eabryonmleo  Charakter  beibehaltea.  Das 
ist  gnndfilseb.  Wlr  keaaea  derartige  Verspreagaagea  oad  wiasea,  daas 
tie  efsteas  aaifiiiidi  so  alt  siad  wie  der  Trigtr  aelbst,  wir  wissea,  dass 
sie  feraer  gaai  geaaa  dieselbea  Differeazieniafea  eiagegaafea  siad  wie 
die  fiMgea  6«webe  des  betreffeadea  Meascliea.  Eia  solebes  Ckolestea- 
tom  besitzt  eiae  aosgebOdete  Epideraiis  aiit  Riff-  imd  StacfcelaeUea, 
Keratohyaliaxellea,  Horasehfippehea,  ketaea  fotalea  EktoUaatea.  Die 
Epidenais  eiaes  Teraloms  prodoziert  keiae  embryooalea  Haar^roasea 
mehr,  aaek  keiae  Flaaaikaare  wie  die  foCale  Epidenais,  soodera  sie 
bildet  krlftife  Lao^iaare  wie  die  Kopf haat  des  betreffeadea  Trifers  aa 
dem  Staodpoakt  seiaer  seitigen  Eotwiekloag.  Der  iweite  Irrtaai,  dea 
maa  ia  die  Lehre  Toa  der  maligaen  Degeaeratioo  der  Terspreagtea 
Keime  hiaeiDbraehte,  liegt  dariD^  dass  die  Voretellang  hemelit,  dass  die 
embrToaalea  Zellea  jemals  eine  derartige  oabesehriakte  Waeheniags- 
fSliigkeit  hlttea.  Neia,  die  eaibryooalen  Zellea  siad  ebeafalls  sdv  woU 
erzogene  Wesea,  die  gaai  geaan  die  Qreaiea  respektierea,  die  ikaea 
gegebea  siad,  die  io  der  Eatwieklrfog  ihrer  Aalagea  aieb  so  besehriakea, 
dasa  ebea  die  detlaitiTea  Orgaoe  des  Kdrpers  beraaskosimea.  Die 
Rxperimeate  Toa  Roax^  Hertwig  and  Drieseh  habea  festfesteUt,  daas 
n\e  selbst  nnter  dea  alleroagfinstigstea  Verblltnisaea  imaier  wieder  ihre 
Teadeaz  zn  eioer  gaaz  normalea  Entwickloag  beibehaltea.  Uad  weaa 
maa  glaobea  kdnate,  dass  sie  yielleicht  aof  eia  erwaehseaes  ladiTideBSi 
fibergepflaoztf  ihrea  Gharakter  iadera  wflrdea,  so  habea  die  Experiaieate 
▼oa  Bireh-Hirscbfeld  and  Garten,  voa  Labarseh  o.  a.  bewiesea, 
dass  die  embrjonalen  Gewebe  sich  dabei  im  ganzea  ebeaso  Terhahea, 
wie  in  den  Embryonen,  nSmlich  ibre  Tendenz  znr  Organbildoag  oad  zar 
fanktionellea  Differenztemng  der  Zellen  beibehaltea.  Ich  glaobe,  dass 
damit  aosgeschlossea  ist,  dass  die  maligne  Entwicklang  irgead  eiae  Ver- 
wandtschaft  mil  der  embryonalen  Entwicklang  hat. 

Ich  kann  jetzt  hieraof  nicht  weiter  eingehen,  ich  werde  meiae  Aasiehtea 
in  der  ^Medizinischen  Klinik"  etwas  ansifihrlicher  entwickeln.  leh  betoae 
bier  nnr,  dass  meine  Einw&nde  im  wesentlichen  anch  aof  alle  aaderea 
cellalaren  Krebstbeorien  passen,  die  sich  in  dem  Kempankte,  dem  Ver- 
gleiche  der  malignen  Wacherung  mit  der  embryonalen,  immer  wieder  aa 
die  Gobnheim^sche  Theorie  anlehnen.  Das  gilt  besonders  ffir  die 
Ribbert^sche  Theorie,  dann  aber  aoch  fur  die  Sltere  Theorie  Toa 
Hansemann^s,  die  in  Ankntipfaog  an  die  Vorgilnge  bei  der  Reifoag 
der  Geacblecbtszellen  eine  geistTolle  ErklHrang  ffir  die  Grandlagen  der 
Krebflentstehang  gab,  aber  mit  den  Tataachen  nicht  in  Einklang  stand. 
Alle  diese  Anschauongen  kommen  schlieaslich  daraof  hinans,  dass  es 
Rich  am  Analogien  der  embryonalen  Entwicklang  handelt.  Diese  Dinge 
mfigsen  wir  TolUtSndig  aasscbliessen. 

Ich  will  nnn  noch  einige  Worte  fiber  die  parasitire  Theorie  sagea. 
Ich  bin  mit  nerm  von  Hansemann  ganz  einer  Meinnng  darfiber,  dass 
wir  die  nosologischen  and  epidemiologiachen  Dinge,  die  fur  die  parasitire 
Theorie  ins  Feld  geffihrt  werden,  fallen  lassen.  Dieselben  sind  sehr 
vieldentig.  Ich  rodchte  aber  doch  darao  erinnern,  dass  Herr  KoUege 
Ton  Hansemann  fiber  die  Geschichte  der  lofektionalehre  der  Taber- 
kalose  nicht  ganz  richtige  Annahmen  zo  haben  scheint.  Ich  glaabe,  er 
Uberscbfttzt  die  Vorbereitang  der  Infektionslehre.  die  vor  der  Verdffent- 
lichang  von  Koch  bestand.  Die  Experimente  von  Villemin,  Gohn- 
heim,  Orth  haben  in  der  Tat  aof  das  grosse  Irztliche  Pablikam  damals 
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nicht  diesen  Eiadrock  gemacht,  dasa  die  Infektiositftt  anerkannt  war, 
and  es  war  erat  der  Koch^achon  Entdeckung  dies  vorbehalten. 

Nan  mdchte  ieh  noch  einige  Worte  fiber  das  Pathologisehe  nnd 
Gjrtologische  sagen.  Was  die  vielgenaDDten  Zelleinschltisse  anbetriift,  so 
babe  ieh  mich  aucb  eingebend  mit  denaelben  beacbiUtigt  Ich  babe  sie 
in  veraebiedenen  Stellen  aebr  acbSn  dargeatellt  Icb  babe  nicbt  den 
Eindmek  gewonnen,  daaa  diebelben,  wie  ea  von  Apolant  nnd  Em  den 
behaoptet  wnrde^  vom  Kern  abatammen,  noeb  daaa  aie,  wie  ea  Borrel 
behanptet,  vom  CentralkOrpercben  abznleiten  aind.  Die  Beobachtnngeo, 
die  Aaehoff  nnd  Spirlaa  bekannt  gegeben  baben,  nacb  denen  aie 
dnrch  eine  allmftblicbe  Verdannng  von  eingewanderten  Leakocyten  ent- 
atehen,  aind  anaaerordentlicb  einleocbtend  nnd  ganz  aicber  fOr  eine  Reihe 
von  Fftllen  zntreffend.  Icb  glanbe  aber,  daaa  ich  in  meinen  PrSparaten 
Dinge  babe,  die  icb  nicbt  in  dieaer  Weiae  erklftren  kann.  Ich  kann 
Ilmen  aber  daa  eine  aagen,  daaa  die  Einachlfiaae  nicht  die  Krebaparaaiten 
aind,  nnd  zwar  ana  dem  Omnde,  weil  aie  nnr  in  einer  Mindersahl  der 
KrebaflUle  zn  flnden  aind.  Ob  aie  mit  dieaem  Paraaiten  tiberbaapt  etwaa 
zn  tnn  haben,  bliebe  allenfalla  noch  dibkutabel. 

Femer  gebe  icb  Herrn  vonHanaemann  die  Uebertragnngaver- 
anche  preia,  wo  ich  ganz  mit  ibm  flbereinatimme,  wie  ich  anch  in  dieaem 
Pnnkte  im  Krebakommitee  Herrn  von  Leyden  entgegengetreten  bin. 
Ea  handelt  aich  bier  nm  Tranaplantationen,  die  nicbt  mebr  beweiaen  als 
die  Metaataaen  im  Kreba  aelbat.  Aber  icb  glanbe,  daaa  aelbat  dieae  genng 
Qelegenheit  znm  Nachdenken  bieten.  Herr  Ortb  hat  una  ganz  acharf 
daa  eigentlicbe  Krebaproblem  entwickelt.  Ea  bat  una  gezeigt,  daaa  ea 
niehts  als  die  Krebazelle  an  nnd  fiir  aich  iat,  die  wir  ala  die  Erkrankong 
zn  betrachten  baben,  die  bei  jeder  Metaataaenbildnng  nnd  jeder  Ueber- 
tragnng  anf  ein  anderea  Individnnm  immer  die  Krankbeit  in  aich  acblieaat. 
Die  Krebazelle  mnaa  anch  den  Reiz  in  aich  aelbat  tragen,  da  dieser 
nicht  allgemeiner  Natnr  sein  kann.  Dies  wftre  nicbt  einznaehen,  weil 
aonat  aeine  Wirknng  anch  anf  andere  Gewebe,  wenigatena  anf  andere 
Epithelien  voranageaetit  werden  mtiaste. 

Vorsitzender:  14  baben  sich  bente  znm  Wort  gemeldet.  90  Mi- 
nnten  soil  nnaere  Sitznng  danem.  Wenn  ich  jedem  nnr  5  Minnten  gebe, 
ao  iat  daa  bente  kanm  noch  dnrcbznffihren.  Daa  ftnaaerate,  waa  ich  be- 
willigen  kann,  aind  die  10  Minnten.  Icb  frage  die  Veraammlnng,  ob  aie 
wfinacht,  daaa  Herr  Ben  da  noch  weiter  apricbt.    (Znatimmnng.) 

Hr.  Ben  da  (fortfabrend):  Wir  miiaaen  alao  daran  feathalten,  daaa 
der  Reiz  in  der  Krebazelle  aelber  gelegen  iat.  Ich  kann  mir  hierfllr  nnr 
zwei  Yoratellnngen  machen.  Entweder  mnaa  eina  der  cellnlftren  Organe 
derartige  Umwandlnngen  erleiden,  daaa  dieaelben  von  Zelle  zn  Zelle  ver- 
erbt  werden  nnd  den  Reiz  (fir  das  unbeachrftnkte  Wacbatnm  geben.  lefa 
glanbe,  daaa  danach  beaondera  viel  geancht  worden  iat,  denn  ea  wflrde 
beaondera  fiir  die  Krebadiagnoae  frnchtbar  aein,  wenn  wir  etwaa  der- 
artigea  flnden.  Icb  babe  mir  dabei  jedenfalla  ganz  beaondere  Mfihe  ge- 
geben nnd  namentlicb  anf  die  Gentralkdrpercben  mein  Angenmerk  ge- 
richtet,  von  denen  ich  aagen  mdchte,  daaa,  wenn  man  aie  verSndert 
Hinde,  nna  daa  eine  gewiaae  Gmndlage  fiir  die  cellnl&re  Aetiologie  dea 
Krebaea  geben  kdnnte.  Nan,  icb  babe  nicbta  derartigea  gefnnden.  Eben- 
ao  wie  Herr  von  Hanaemann  achon  vor  einer  Reihe  von  Jabren  babe 
icb  anch  die  Gentroaomen  in  einem  ganz  normalen  Znatande  gefnnden, 
nnd  ebenao  aind  die  anderen  Telle  der  Krebazelle  nach  nnaeren  Hiilfa- 
mitteln  an  nnd  ffir  aich  dnrchana  normal  nnd  zeigen  keine  pathologiachen 
Verindemngen.  Ea  bleibt  alao  nnr  tibrig,  daaa  der  Reiz  etwaa  aelb- 
atindiges   ist,   daa  in  der  Zelle  gelegen  iat  and   daa  aich  mit  der  Zelle 
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progressiv  vermehrt,  Uad  eio  solcber  Reiz  ist  eben  each  tmseren 
hentigen  ErfahraogeD  arad  Aa&logien  nocb  am  allerwabrachelallGbaten  ein 
parasit^rer.  Das  ist  der  gaDxe  GedankeDgang,  der  mich  immer  geleitet 
tind  veraolasat  hat^  docb  die  para^lt^re  Tbeorie  fiir  diskntabet  sa  halten, 
an  der  icb  aucb  so  lange  festbalte,  bis,  wie  gesagt,  eine  andere  Er- 
kl^iiDg  gefanden  ist  Nud  noch  ^in  Wort.  Herr  Kollege  von  U  ana e- 
mann  bat  au(3h  an(  die  AitgemeiDgefMrlicbkeit  der  paraBitiireD  Theorie 
faingewieHen.  Ich  glaabe,  in  der  BeziehuDg  konnen  wlr  docb  woht  das 
Pablikum  bernbigen.  Eine  paramtare  ErkraokuDg  und  eloe  kontagioae 
Erkraokang  iat  docb  nicbt  gans  dasselbe,  und  anf  einer  YerweebHlung 
der  Begrtffe  kontagi^a  ond  parasitir  k5nnte  docb  nur  die  Bennrnbigiing 
bernhen.  Wir  kennen  genng  paraait^re  ErkraoknngeQ,  die  nichl  die  Bpnr 
Oder  nur  wenlg  kontagi^s  aind^  ich  ertnnere  an  die  Lepra;  Bicber  iat 
aucb  die  Mat  aria  nicbt  von  MeDseh  zu  Mensch  kontagida,  e  bens  o  wen  ig 
wie  die  Trlcbinoae.  Icb  glaube,  daaa  wir  gerade  im  hnmanen  Intereaae 
der  parasitaren  Theorie  einen  ErtfoTg  wiinacben  kooDcn,  da  sie  jedenfalla 
do<:b  am  erat«D  etne  Auaaicbt  auf  die  Bekampfung  der  Erkraokung  bietet 
gegeniiber  deo  zu.m  Fatalism  us  fUbrendea  endogeneu  TbeorieD. 

Hr  Pick:  OeAtattefi  Sie  mir,  mit  eioem  GeftiolitapnDkt  zu  begiiiDen. 
der  von  den  Herren  VortrageDden  nicht  beaondera  bertlekaiubtigC  worden 
iat  and  der  mir  doeh  belaDgvoll  acbeint  fiir  die  allgemeine  Wtirdigung 
der  Frage,  ob  paraaltlire  Aetiologie  dei  Carcinoma  oder  nicht.  Die  DiH- 
kuBftion^  die  wir  au  dieaem  Thema  heute  bier  erleben,  iat  ja  our  ein  Glied 
in  eitier  fskni  endlosen  Kette  von  Ubtilicben  Ditkusdonen  UDd  Arbeiten  in 
aller  Herren  Liinder,  und  ea  entateht  unwillkirlicb  die  Frage,  worin 
iiegen  denn  eigentlicb  die  ao  ichwer  iiberwindbaren  Scbwierlgkeiten  fUr 
die  Ma  an  g  dee  Froblema?  Iat  es  {Iberbaupt  fflr  una  oiit  unaeren  jetaigen 
Mltteln  15sbar?  Darauf  gibt  es  um  die  nm,  gewlaa  aucb  yod  IhoeD 
gefflbUe  Antwort:  daaa  eine  slebere  Eoteebelduug  beim  Stand  unaerer 
JeUigeu  Kenntniaee  and  HfJlfamittel  —  daa  mnaa  gerade  berauageaagt 
werden  —  unmogUch  hi;  der  ganze  8treit  iat  ledigticb  eine  Diakuaaiou 
bdberer  oder  geringerer  WabracbeinHehkeit,  fUbrt  aber  nicbt  zu  der 
exakten  wiasenacbaftlicben  Festlegung  einea  aicberen  Zleles.  Der  eine 
Grand  dafilr  iat  eben  natiirlicb  der*  dasa  ein  Faraait,  der  jedermaun 
£iir  Anerkennong  notigte,  noeb  nicbt  vorbaoden  i^t.  Der  andere  Grund 
lie^  auf  aellbiologiachem  Gebiet.  Wir  wollen  hier  daa  Weaen  der  Boa- 
artlgkeit  und  die  Untacbe  der  Boaartigkeit  erkennen  —  ea  gilt  daa  nicbt 
bioaii  fUr  die  KrebBxelle,  Bonder n  fUr  die  Zellelemente  der  buaartlgen  Gp- 
HehwUlate  fiberbatipt  —  und  kennen  docb  keineawega  anareichead 
daa,  waa  die  aliererste  notwendjge  Voranaaetsang  dafilr  iat:  nitmlich  daa 
Weaen  und  die  letiten  Uraachen  dea  Ablaufa  der  pbyaiologiachen  Vor- 
gilnge  im  LeUen  der  Zelle»  Ich  sage  aiiadriieklich  daa  Weaen  dieaer 
Vorgilnge.  Z»hlrelcbe  Foracber  von  Rang  und  Naraen,  an  ihrer  Splite 
Verworn,  haben  aich,  aumal  in  den  letiten  «ehn  Jahren,  wie  Sie 
wfuen,  auf  daa  Intenaivate  und  GeiatvoMate  mit  den  EtementaTfragen  der 
Phyaiologie  der  Zeile  beach&ftigt  und  eine  Zabl  bdchst  intereaaanter  Tat- 
aachen  aufgedeckt;  aber  die  Grundfrage,  waa  iat  das  Weaen  und  die 
Uraache  dea  phyaiologiacben  Lebena  der  Zetle  —  eine  Frage.  die  ja 
acblieaalicb  nur  einen  Spesialauadruck  der  allgemeinen  Frage  nacb  Weaeu 
und  Ureacben  dea  organiacben  Lebena  iiberbaopt  bildet  —  iat  biaber 
Iingel5at. 

Somit  aiild  wir  darauf  angewieaen,  die  Aetfologie  der  boaartigen 
Zeltwacberang  ailein  ana  den  morphologiacben  Tataacben,  die  aicb  an 
der  ZeUe  seltist  und  an  den  Zellen  im  Verbal  tnia  zu  den  fibrigen  Ele- 
menten  dea  Organiamua  abapielen^  sn  ergrtinden  and  die  BSaartigkeit  so 
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deflnieren  nieht  naeh  ihrem  wirklichen  Wesen,  sondern  naeh  ihren  una 
erkennbaren  Aeossenuigen. 

Ana  dieser  Erkenntnis  ergeben  sich  zwei  im  Moment  wichtige  Fol- 
gemngen.  Einmal,  dass  aaoh  diejenigen,  welche  die  Uraache  nnd  das 
Wesen  der  BOsartigkeit  der  Zelle  lediglich  in  einer  Aendenmg  ihrer  rein 
biologiflohen  Eigenschaften  begrfinden  wollen,  docli  immer  noeh  der  para- 
sitftren  Theorie  eine  Hinterttir  offen  lassen  miissen.  Das  ist  nicht  ein 
rein  diplomatischer  Zag,  sondern  gerade  der  Ausdmck  des  vollen  Ver- 
stindnisses  fiir  die  wirkliche  Lage  der  Dinge.  Zweitens  ist  es  klar,  dass 
wir  —  bei  der  Unm$giiclikeit  der  Aetiologiefrage  direkt  an  Leibe  an 
gehen  —  die  Ldsnng  soznsagen  anf  Umwegen  vornehmen  mflssen,  also 
etwa,  wie  dies  seitens  des  Herm  Qeheimrat  Orth  in  so  eindmckvoller 
Art  gescliehen  ist,  die  speaielle  Morpliologie  des  Carcinoms  nnd  seiner 
Metastasen  lieraniiehen,  nm  das  pro  nnd  contra  der  Parasitentheorie  ab- 
inwSgen. 

Ich  mdchte  fUr  meinen  Diskossionsbeitrag  diese  Frage  so  formn- 
lieren:  Ist  flir  das  Verstindnis  nnd  die  Erklftrung  der  bdsartigen,  insbe- 
sondere  der  krebsigen  Zeliwnchening  ein  Parasit  iiberhaupt  notwendig? 
Und  ich  mdchte  hier  znnSchst  gleichfalls  an  die  Morphologic  einer  be- 
stimmtenArt  der  bOsartigen  Epitheliome  anknfipfen,  die  Herr  Geheimrat 
Orth  nnd  Herr  Prof.  v.  Hansemann  nicht  genannt  haben,  Herr  Geheim- 
rat Orth  anoh  anf  seinem  Schema  nicht  genannt  hat,  nnd  die  mir  doch 
von  einer  sehr  allgemeinen  Bedentnng  ffir  die  Anffassnng  des  Wesens 
der  bdsartigen  Epithelentartnng  an  sein  scheint.  Ich  meine  das  bdsartige 
Epitheliom  der  Ghorionaotten,  das  Ghorioepitheiioma  malignnm.  Das  ist, 
wie  Umen  bekannt  ist,  eine  Form  der  bdsartigen  Epithelwnchernng, 
welche  ihren  Ansgang  nimmt  von  dem  epithelialen  Ueberzng  der  Ghorion- 
aotten Oder  doch  direkten  Derivaten  desselben  (chorioepithelialen  Wander- 
aellen)  nnd  welche  gelegentlich  so  iiberans  maligne  sich  darstellt  dass  fast 
kanm  ein  Organ  des  KOrpers  von  Metastasenbildong  nnd  Destmktion  ver- 
schont  wird.  Das  Besondere  dieser  Geschwnlstform  Hegt  nnn  darin,  dass 
hier  das  Geschwnlstepithel  zu  dem  Ghorionepithel  sich  dnrch  seine  Hetero- 
topic nnd  destrnierende  Eigenschaft  in  gar  keinen  '  wesentlichen  Gegen- 
sata  bringt.  Denn  —  das  ist  eine  sehr  merkwiirdige,  aber  ganz  sichere 
Tatsache  —  anch  das  gew5hnliche  Ghorionepithel  bei  der  normalen  Ein- 
bettung  eines  jeden  menschlichen  Eies  entwickelt  eine  hervorragende 
destrnierende  fressende  Tendenz  nnd  zerstdrt  znm  Zwecke  der  Eiein- 
bettnng  das  Gewebe  der  Decidna;  ja,  es  k$nnen  die  chorialeh 
destraierenden  Epithelien  in  AnslHafem  bis  in  die  innerste  Lage  des 
Myometrinms  vordringen.  Zwischen  dieser  normalen  destrnierenden 
Wnchemng  nnd  derjenigen  des  bosartigen  Gborioepithelioms  Iftsst  sich 
ohne  besondere  Mtibe  eine  vollkommen  geschlossene  Kette  von  FiUlen 
heransflnden  mit  einer  Abstnfang  der  BSsartigkeit  in  alien  nur  mOg- 
lichen  Stadien  —  ich  kann  das  so  wie  die  gleichfalls  hier  sehr  wichtigen 
Beziehungen  znr  Ghorionepithel wachemog  der  Blasenmole  im  Moment  nicht 
welter  ausfflhren  — ,  nnd  es  ist  oft,  wie  ich  ans  eigener  Erfahmng  weiss, 
fOr  den  pathologischen  Anatom  eine  sehr  prekHre  Anfgabe,  selbst  am 
heransgeschnittenen  Organ  ein  bestimmtes  Urteil  abzageben :  Ist  das  nnn 
eine  —  sit  venia  verbo  —  physiologiscbe  Zerstdrnng  oder  ist  das  eine 
pathologische  bdsartige  Destmktion? 

Wer  hier  die  bdsartige  Epithelwnchernng  dnrch  einen  Parasiten  ent- 
stehen  Iftsst,  der  wird  schwer  von  dem  Schluss  zartlckkdnnen,  dass  anch 
die  physiologiscbe  chorioepitheliale  Destmktion,  d.  h.  also  die  Einbettnng 
nnd  Entwicklnng  des  normalen  Eies  dnrch  einen  Parasiten  angeregt 
wird.  Hier  ist  naeh  meinem  Daftirhalten  die  andere  mdgliche  Folgernog 
die  richtige,    dass  die  bdsartige  Wnchernng  des  Ghorionepithels  von  der 
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normalen  DeatruktioQ  Dur  gradQ«ll  verscliiedeii  ill  tind  daaa  es  skh  hier 
banddt  lediglich  mm  etue  allmShliche  Stelgerung  der  achon  normaler- 
weUe  vorhandeoen  EigeDBcfaaflen  der  EpIlhelxeLlen  ohne  HioEiitretcn 
einer  paraaitSren  Ursache. 

£a  M  nun  aber  nicbt  bloat  die  Morpbologie  dea  Carrinoms,  aoadern 
ancb  die  Hiatiogeuese  bestimmter  bdaartiger  EpltbeUome,  welche,  urn 
mich  gsm%  voraichtiir  auBzadriJekeD,  gaoz  gewiss  nicbt  ffir  eine  parasi- 
tare  Aetiologie  apricbt  Wi©  Sie  wi8«eD,  gibt  e»  eine  ala  Teratome  be- 
zeicboete  GeBcbwtitatfonn,  die  nameBtltcb  in  deo  m^ntilichen  nnd  weib* 
iichen  Kelmdr1i4ea,  Hoden  uM  Ovariea,  getroffeo  wir<i.  DIese  Tera- 
tome beatebeo  nan  In  Ibrer  aotlden  Form  —  ala  aog.  teratoide  Nenbll- 
dangen  —  aoa  eloem  Geralsch  der  alier^eracbiedeoaten  Derivate  der  drei 
Keimbi^tter.  Da  baben  8ie  nebeo  der  Haut,  den  Haaren,  dea  Tatg- 
ond  SchwelBBdrlisenj  dem  centralen  and  perlpberiacheo  Nervenayateni  — 
aiao  lauter  ektodermalen  Produkten  -^  Bindegewebe,  Fettgewebe,  KDOrpel, 
KnocheOf  glatte  nnd  qnergeatrelfte  Muakuiatur  ala  Vertreter  dea  Meao- 
derma  nnd,  waa  das  Entoderm  anlangt,  Schleimdrtiaen,  Schilddriiaen- 
aobatanz,  Flimmerepitbel  etc.  DIeae  QeachwUIate  ^lod  dqd  gelegentiicb 
biSehat  boaartig  —  Ich  wandere  micb,  daaa  H«rr  Ben  da  dieae  Eigen- 
acbafl  der  Teratome  nicbt  betoot  bat;  Herr  v.  Hanaemann  bat  ale  ge- 
uannt.  Sie  deatrtiieren,  recidivleren  oud  macben  Metaataaen  in  ent- 
fernten  OrganeTi.  Unteraacben  Sfe  nan  aolcbe  Reeidive  oder  Metastaaen, 
dann  flndeo  8ie  fiberraacbenderwi'lae  nicbt  etira  ateta  einen  krebaigen 
oder  aarcomatoaen  Bau^  aondern  in  gewiaaen  Flllen  gen  an  denaetben 
Gewebamiacbmaach  wie  in  der  Primlirgedehwalat,  aaeb  bter  gleiebfalla 
daa  bante  Alierlei  you  verachiedeopn  Geweben.  Utu  nur  elraen  Fait  filr 
mebrere  ko  nennen,  treffen  Sie  z.  B.  bei  etnem  aoliden  Hodenteratom 
knotige  Lebermetaataaen,  die  ricbtigea  Gtlagewebe  mit  centralkanalMbn- 
llcben  Epitbeig^ngen  entbalten^  nnd  ia  elner  retroperlCoDealeD  Lymph- 
driiae  ateckt  ala  Metastaae  eln  veritabler  embryonaler  RSbrenknoebeo 
mit  Knocbeemark  ^).  DIeaer  metaatatiacb  gebildete  Rdbrenknocben  — 
Ich  glaube  Sie  pfllchten  mir  darln  bcl  —  iat  aicberiicb  nicht  paraaltiireii 
UrBprnnga.  £a  aind  die  Tellaellen  dea  Teratoma,  dea  aoa  der  Embryonal- 
zeit  dea  Triers  atammenden  Ketmmateriala,  welche,  mit  hdcbater 
Wnchemngakraft  begabt,  im  Organiamna  verachleppt  werden,  nnter  giin- 
attgen  Bedingungen  Fuss  faasen  nnd  Je  naeb  ibrer  beaonderen  Begabnng 
bald  dieee,  bald  jene  Gewebe  an  fremder  Stelle,  beterotop  prodniieren, 
wie  aie  aie  sonat  am  normaien  Ort  geliefert  bStteo.  Sie  bedtirfen  dazo  eines 
Faraaiten  ebenao  wenig  wie  am  Ort  nnd  bei  Gelegeobeit  der  normaleo 
Evolntion. 

Non  baben  aber  welter  die  Untersncbaogen  der  letsteo  Jabr©  er* 
wieaen  —  icb  ftibre  Sie  voo  Tataache  an  Tataacbe  — ,  data  neben  den 
anderen  Produkteo  de»  ^naaeren  Keimblattes  anch  da^  Chorioiieplthel  in 
dieaen  Kelmdril^enteratomeii  eine  groaae  Rolie  apieleo  kanii,  aaweiien 
eine  ao  erbeblicbe,  daaa  es,  ao  wie  ea  snwelleQ  z>  B,  das  Scfaild- 
driiaengewebe  Im  Teratom  tot,  dnreb  seine  lebhafte  Wucbemng  die 
anderen  Gewebakomponenten  vollig  in  deo  HtDtergrnnd  drliogt  nnd  von 
dieaen  anderen  Geweben  neben  dem  Cborioeplleiiom  nnr  mit  groaaen 
Schwierlgketten  nnd  vieler  Qednld  aicb  noch  Ueberreate  nacbwelaen 
laaaeo.  Jat  mancbmal  gelingt  ea  iiberhaapt  niebt  mehr,  aie  an  flnden. 
Dieses  Gborioepitheliom  in  seiner  typiachen  Form  Iat  voUkommen  eha- 
rakteristiscb  nnd  gleicht  in  jeder  morphologiachen  Be«Jehnng  ganz  dem- 
Jenigen,  das  icb  vorber  ©rwahnte*  da»  alao  vom  Epithel  der  fertigen 
Ohoriomoite  eines  befraebteten  Eis   bervorgebt.     Kleinei    aaBgesproeben 


1)  Virchow^i  Arcbiv,  Bd.  174,  H.  2,  1903. 
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polyedrisobe,  helle,  scharfkontarierte  Zellen,  die  sogenannten  LaDghans- 
zellen,  sind  gemischt  mit  grossen  vielkernigen  Protoplasmamassen  ver- 
schiedenater  Form,  an  denen  —  im  Gegensatz  za  den  nKiesenxellen"  in 
allerlei  bdaartigen  GeschwiilBten  —  haoptsftchlioh  zwei  Eigenschaften  anf- 
fallen:  Einmal  eine  sehr  ansgesprochene  Neignng  znr  VacuoIiBiernng, 
die  sich  so  weit  steigern  kann,  dass  fSrmlich  der  Eindniok  ^eratarrten 
Seifenschaumes'*  entsteht  Zweitens  die  Beziehnng  zom  strOmenden 
Bint.  8ie  legen  sich  den  WHnden  der  kleinen  Blutgefftsse  an,  kriechen 
fSrmlich  nnter  das  Bpithel,  snbstitnieren  es;  so  machen  sie  schliesslich 
einen  mehr  oder  weniger  umfangliohen  Teil  der  Qef&sswand  ana,  geraten 
in^8  Gefltoslnmen  nnd  sind  oft  in  ihren  Vacnolen  mit  roten  Blntk$rperchen 
gefOllt.  Es  kann  nnn  aber  in  diesem  Chorioepitheliom  noch  eine  weitere 
Rednktion  eintreten.  Es  kann  von  den  beiden  Komponenten  des  Ghorio- 
epithelioms  die  Langhanszelle  in  eine  so  lebhafte  Wnchemng  geraten,  dass 
anch  von  dem  Syncytium  nicht  viel  flbrig  bleibt,  also  das  Ohorioepitheliom- 
gewebe  wesentlich  ans  den  poliferierenden  Langhanszellen  besteht,  nnd 
es  kdnnen  nun  diese  wnchemden  Langhanszellen  im  Gegensatz  zn  ihrer 
sonstigen  difltisen  regellosen  Wnchemng  eine  bestimmte  Formation  erlangen. 
Sie  bilden  in  eiiiem  stark  vascnlarisierten  Stroma  entweder  cystiseh-papillttre 
RHame,  oder  aber  —  nnd  damit  kommen  wir  zu  dem  springenden  Pnnkt 
—  flie  formieren  solide  Bpithelstrftnge  nnd  Nester,  es  entsteht  das 
gewQhnliche  Garcinom.  Der  wahre  Gbarakter  der  Geschwnlst  ISsst 
sich  bei  genaner  Nachforschnng  dnrch  den  Beftand  von  typischem  Syn- 
cytium, das  fiberdies  an  der  OberflSche  wie  sein  physiologisches  Yorbild 
den  schOnsten  Bflrstenbesatz  anfweisen  kann,  manchmal  anch  durch  den 
Nachweis  teratomatOser  Beimengungen  noch  feststellen.  Aber  der  fiber- 
wiegende  Teil  der  Nenbildung  liefert  eben  das  Bild  des  gewOhnlichen 
Garcinoins.  Ich  habe  Ihnen  einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art  hier 
mitgebrhcht  nnd  mSchte  mit  fireundlicher  Genehmignng  des  Herm  Vor- 
sitzendijn  Ihnen  einige  Mikrophotogramme  um  so  lieber  projizieren,  als 
es  uns  seinerzeit  hier  bestritten  wnrde,  dass  die  Ihnen  schoa  damals 
gezeigten  Krebsformationen  in  solchen  Teratomen  gerade  von  dan  Lang- 
hanszellen geliefert  wurden.^  Die  fiber  mannsfanstgrosse  Hodenge- 
sehwnlst*)  besteht  zum  allergrOssten  Teil  ans  reinem  Ghorioepitheliom- 
gewebe  d.  h.  also  nnr  ans  Langhanszellen  nnd  Syncytium.  Nnr  ver- 
einzelt  war  Knorpel,  Epidermis  mit  Verhomung,  Zylinderepithel  in 
Schlftnchen  etc.  zu  flnden.  Hier  haben  Sie  nnn  (Fig.  1)  —  Sie  flnden 
das  AUes  anch  in  den  dort  anfgestellten  Mikroskopen  —  ein  Bild,  dass 
ein  Jeder  von  Ihnen  als  das  triviale  Bild  eines  Garcinoms  oder  Adeno- 
carcinoms  anerkennen  wird. 

Hier  (Fig.  2)  sehen  Sie  die  andere  Zellart,  welche  neben  der  kleinen 
Krebszelle  tiberhaupt  allein  noch  in  dieser  krebsigen  Nenbildungsmasse 
▼orhanden  ist.  Sie  flnden  hier  eine  kleine  der  Lftnge  nach  getroffene 
blntgefBUte  Gapillare  nnd  namentlich  an  einem  Pol  mSchtige  Plasma- 
massen,  die,  wie  magnetisch  angezogen^  nach  den  Endothel  hinfliessen 
nnd  sich  ihm  unmittelbar  anlegen.  Hier  Fig)  8)  haben  Sie  dann  eine 
solche  gewaltige  syncytiale  Plamamasse  im  Znstande  der  hochgradigsten 
schanmigen  Degeneration.  Alles  dies,  .wie  gesagt,  mitten  nnd  allein 
zwisehen  deqjenigen  kleinen  Epithelien,  welche  das  Krebsepithel  aus- 
machen.  So  sind  diese  polyedrischen  Epithelien  unzweifelhaft  Langhans- 
zellen. Ich  kann  mir  den  Identitlitsbeweis  in  einer  exakteren  Form 
fibethattpt  nicht  vorstellen  als  er  hier  gegeben  ist. 

1)  Vgl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  S.  176. 

2)  Sie  ist  in  der  Inaug.-Dissertat.  von  Herm  Hans  Askanazy, 
Leipzig  1904  ans  der  LandanVhen  Klinik  beschrieben. 
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Flgnr  L 


Ich  babe  in  OemeinBcbaft  mit  Herrn  Leopold  Landaii')  aolcbe 
[flbrigena  stets  in  Olyko^en  aberreiebeti)  OeecbvrQUte  IhnaD  vor  einem 
Jahre  bier  in  gr&saerer  Z&bl  demonstriert.  Wir  haben  diese  Form  dea 
boiartigen  Epitheljom^,  das  also  wefleDtlicb  aas  gewttcberteD  LanghanB- 
selleo  beatebt  and  wie  Sie  aacb  beote  wieder  sebeo,  das  volleDdete 
hiatologiBcbe  liM  dea  Carckoma  daratellti  Epitbellonia  cborioektoder- 
male  geoaiiDt^  sum  Unterachied  von  dem  gewdbnlichen  Cborioepitbeliom 
der  CboriooEotteo,  In  welchem  —  daa  iat  in  differentleller  Beziebung 
bemerkenawert  —  daa  elgene  vaacularisierte  Stroma  Bteta  feblt. 

Herr  Landaa  bat  damala  aocb  anf  die  besonderen  kliniacbeo  Eigen* 
icbaften  dieaer  Qeachwalatart  —  daa  Vorkomraeti  namentlich  bei  jngeDd- 
llobeii  Indiriduen  und  die  beaondere  Bdaartigkeit  —  aufmerksam  gemacbt. 


I)  L.  Pick  Q.  L.  Landau,  Daa  Epitbeltoma  cborloektodermale  etc 
Berliner  klio*  Wocbenachr.  1901,  No.  7/8. 
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Fig^r  2. 


Was  icb  beute  aid  oen  hms£uf(tgen  mochte^  iai  eiae  Beobacbtuog^ 
Daefa  der  ieh  gUubeo  m^chte,  dass  slch  daa  Epiibelioma  choHoektoder* 
male  gar  ntcht  anf  die  Keiiiidr08en  beRchratikt,  Bondero  auch  in  anderen 
orgaoeo  vorkot&mt.  Das  w^e  ja  aucb  an  »ieh  nicht  emmal  besondera 
aiiff&llig.  Dean  auch  auaserbalb  vod  Hoden  und  Eieretock  gibt  es  Tera- 
tome  VOD  niimliehem  Baa,  und  wie  in  den  KeimdriiHen  kann  gewias  aacb 
ansserbalb  derselben  in  den  Teratomen  eine  Kpdaktion  in  der  bier  ge- 
schilderten  Art  bia  aaf  daa  allein  wucherode  CborioQ«pitbel  oder  «^b«n 
aoch  nor  bia  auf  die  Langhaoazelle  erfolgen.  Unsere  neue  Beobachtang  be- 
trifft  eine  Leber,  die  tnir  ala  Obdaktlonapraparat  nnter  der  Diagnose 
«primiirer  Leberkrebs'^  zoging.  Daa  Lebergewebe,  welches  das  Bild  der 
8UaiiDgt  aielletiweiso  anch  der  atropbiacbea  Oirrbose  darbot,  war 
darebaetst  von  tnultiplen  Knoten  von  teiIw«iRe  exqaiait  hSmorrhagischem 
UharakVer  Der  grcl»ste  der  Knoten  war  wallnuasgrose,  Eioe  Anzabl 
der  Herde  Hefert  nun  —  8ie  werden  das  beatHtigen,  wenn  Sie  in  die 
aofgettelUeo  Hikro«kop6  seben  —  das  typiache  Bild  einea  Krebaea^  d.  b. 


Sie  flodptt  iQ  eioera  lockeren  flbrdseo  Stroma  Nester  iind  Strange  kleiner 
epithftlialer  Zellen  (12,5  —  15  p.  DarchmeRser,  Kero  0,5  —  10  //  Durch- 
mewer^  biaschenfdrmijPf.  mit  I— *2  Nudeolen),  Irgeod  «)n  ZuBammenhanf 
mit  Leberzellen  oder  Qalleng^Deren  iit  anch  our  and^tituogAweine 
nirgertd^  vorhaadea.  An  andRreo  Kaoten  Iritt  dqd  das  fibrdse  Stroma 
bi«  anf  sarte  Blutkapillareo  vollkommen  lorlick,  und  ea  entatebeo  direkt  in 
den  Uasehen  der  BlittkapillareD  epltheliale  ZeltB^lalea  und  StrHnge,  oft  an 
der  Oberfiiiche  mit  eiaer  beAOoderen  Bubeadothelialen  Sehicht  tangaQage- 
sogpner,  abgeplatteter  zuHammPoh^ngender  Epithelii^n  veraeb^D,  welche 
durch  ibre  beaondern  dunkte  F^fbiinia^  Btark  hervortreten,  Und  bi«r  in 
4i0Ben  EpUhelxugen  tritt  noc^b  «)q  weiteren,  lehr  anffallendes  nenes  Element 
hinta:  groase,  mancbmal  geradesu  koloasale  eoBJnrote  Protoplaamak lumpen 
mit  ineiit  scharf^r  Begrftnxtmf  uud  lebbaft  blaugefilrbfen  zablreicheu 
rtiiidBD  Eernen,  Dh  Klumpeo  slad  aufiserordenUicb  Htark  vamoliftiert, 
▼ollkomiuen  scbaumig  und  drangen  aicb  unter  das  BlutgefJluaendotbeL 
das  Hie  gegen  das  Lumen  vorbaucben  und  icblieaalicb  dnrcbbrecben*    An 
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Bolchen  Stellen  erfolgen  dann  Hftmorrhagien,  eztravaskuliire  Gerinnang, 
Nekroaen.  In  diesen  Klampen  and  den  mit  ihnen  abwechselnden  poly- 
edrischen  kleinen  Krebssellen  aber  haben  Sie  das  Bild  des  typischen 
Ghorioepithelioms.  Neben  diesem  sehen  Sie  typische,  gew5hnliche  Krebs- 
knoten  im  Lebergewebe,  und  die  Krebszellen  wieder  in  nnmittelbarem 
Zasammenhang  mit  den  Langhanssellen  des  Ghorioepithelioms.  Daher 
ist  anch  dleser  wLeberkrebs**  ein  Epithelioma  chorioektodermale:  ein  ana 
embryonaler  Anlage  hervorgegangenes  bSaartiges  Epitheliom. 

Damit  komme  ich  so  der  Schlussfolgeraog,  die  ich  hente  vor  Ihnen 
entwickeln  wollte. 

Diese  bdsartigen  Epitheliome,  die  wir  als  chorioektodermale  er- 
wiesen  and  beseichnet  baben,  sind  ihrem  Urspmng  nach  Partialbestand- 
telle  eines  Teratoma.  Sie  Rind  bdsartig,  sie  zerstSren,  sie  machen  Meta- 
stasen  and  Besidive  nicht  anders  als  gelegentlich  irgend  welche  anderen 
Gewebe  des  Teratoms,  und  sie  besitsen  diese  B5sartigkeit  so  wenig  als 
Folge  einer  parasitftren  Aetiologie  wie  etwa  die  metastierende  Gentral- 
nervensnbstans  oder  das  metastasierende  RShrenknochen-Bildnngsgewebe 
eines  Teratoms.  Oder  wie  dies  anch  Herr  Land  an  scbon  seinerseit 
betonte:  es  gibt  in  dem  Komplez  der  Garcinome  eine  in  ihren  bestimmten 
Eigenschaften  von  nns  (anscbeinend  nicht  bloss  anf  die  Keimdrflsen  be- 
schrSnkt)  charakterisierte  Art,  das  chorioektodermale  Epitheliom,  das  sich 
ans  einem  Keimmaterial  entwickelt,  iVir  dessen  b5sartige  Wachernng  eine 
parasitftre  Aetiologie  nicht  in  Frage  kommen  kann.  Das  Nftmliche  gilt 
fOr  das  bOsartige  Epitheliom  der  Ghorionsotten ,  dessen  Elemente  darch- 
aas  die  Eigenschatten  .  des  physiologischen  Ghorioepithels,  nnr  in  ge- 
steigertem  Maasse  besitxen. 

Darans  folgt  nngeswnngen,  dass  anch  fttr  die  fibri(;en  —  notabene 
nicht  etwa  von  una  sftmtlich  anf  teratoides  Material  braogenen !  —  Gar- 
cinome, keinerlei  Notwendigkeit  besteht,  anf  eine  parasitSre  Aetiologie 
znriickzagreifen.  Vielmehr  ist  anch  hier  das  in  erster  Linie  Gegebene, 
die  bSdartige  Wachernng  dnrch  eine  rein  biologische  Aendernng  der 
Zellen  sa  erklftren,  nnd  soweit  wir  nns  fiber  die  letzten  Ursachen  dleser 
Umwftlzang  der  pbysiologisch-biologischen  Eigenscbaft  eine  Vorstellnng 
bilden  woUeii  nnd  kSnnen,  Iftsst  sich  das  Eine  sagen:  einen  Parasiten 
branchen  wir  daza  nicht. 

Hr.  Bin  men  thai:  Der  Herr  Vorredner  hat  die  Frage  der  Maligni- 
t&t  der  Garcinome  in  den  Vordergmnd  der  Diskussion  gestellt  nnd  hat 
dleselbe  anf  morphologische  nnd  histologische  Tatsachen  grflnden  wollen. 
Ich  glanbe  nnn,  dass  noch  viel  mehr  als  diese  chemische  Tatsachen  nns 
die  Malignitftt  der  Garcinome  erklftren  k5nnen,  wenn  wir  zeigen  k5nnten, 
dass  die  Krebszelle  anders  zasammengesetzt  ist  als  die  gew5hnliche 
Epithelzelle,  ihre  Mntterzelle.  Wenn  wir  femer  nachweisen  k5nnen,  dass 
andere  chemisch-biologische  Eigenschaften  der  Krebszelle  innewohnen 
als  der  gewShnlichen  Epithelzelle,  so  wfirde  nns  das  eine  Erklftmng 
fOr  die  Malignitftt  der  Krebszelle  geben  k5nnen,  wofttr  nns  bisher  Jede 
sichere  Erklftmng  mangelt.  Wir  haben  im  Institnt  fttr  Krebsforschnng 
Untersoehangen  darfiber  angestellt:  1.  Wie  sind  die  Krebszellen  za- 
sammengesetzt? 2.  Haben  sie  nene  biologische  Eigenschaften?  Da  hat 
sich  nnn  heransgestellt  dass  in  der  Tat  die  Krebszelle  eine  andere 
chemische  Zosammensetznng  zeigt  wie  die  Organzelle.  Sie  enthftlt  weit 
mehr  Albumin  und  weniger  Glohnlin  als  alle  fibrigen  Gewebe.  Das 
zeigt  s<ch  nicht  bloss  in  den  Tamoren,  sondem  anch  in  den  Ascites- 
flfissigkeiten  der  Krebskranken.  Auch  hier  ist  konstant  eine  Vermehrung 
des  Albumins  vorhanden.  Femer  liess  sich  dreimal  ein  sehr  interessanter 
EiweisskOrper,   anf  dessen  Eigenschaften  ich  nicht  nfther  eingehen  will, 
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iftolieren.  Dann  zeigte  leb  am  JU«lanoaarkoni,  (Jasfl  dieses  ganz  andera 
ZQsaoimengeBetzt  hi  ala  die  im  Organ iam us  vorgebildeten  Melanine.  Es 
feblt  die  Skatolgruppe ,  es  lisst  sich  sefar  ieicht  BlanBUnre  abapalten  n.  b.  w« 
Diese  Tatsacbeo  zeigen  id  der  Tat,  daBB  die  KrebBzella  cbetniseb  nicbt 
die  gewdhDliehe  Epithelzelle  int  imd  dass  diese  eine  ebemische  Um- 
wacdlnng  orlitten  bat,  weon  eie  zur  Krebn^eUe  geworden  ist.  Das  wird 
nocb  dentlieher  darcb  folgende  blologiacha  Eigenscbaften  der  Krebs* 
gewebe.  Alle  Carcinome  werden  konatant  aebr  teicbt  7on  Pankreatln 
verdant,  wle  Bergell  in  unserem  In^titut  zeigte>  wKbreod  alle  dbrlgen 
Qewebe  dea  Organianma  aich  ziemlicb  reBistent  dagegf^n  verhalten.  Atich 
verlSaft  dieHe  pankreatUehe  Verdaitung  atn  Krebsgewebe  auders  als  ao 
anderen  Qewebeo,  £a  kommt  Dicht  za  deo  Kidprodukten,  Bondem  die 
pankreatiscbe  Verdaaung  der  Krebageflcbwiilate  bteibt  bei  den  Zwiacben- 
produkteo  Hteheti.  Aber  nicht  nur  dem  Abbau  dt^a  OrgaBiatnoa  gegea- 
tiber  zeigt  die  Krebaielle  ein  anderea  Verb  a!  tea  wie  die  anderen  orgaoi* 
Bcben  Zellen,  Bonderu  aucb  im  Aufbau  fltideo  skb  erbebliche  Uater- 
scbiede.  So  hat  Salkowaki  geeeigt,  dai^a  in  aiicntlicben  Geweben  dea 
OrganiamiiB  da»  anfolytische  Fernreot  vorkommt*  welche  die  Eigeuscbaft 
bat,  daa  Eiweiaa  dea&elben  Organa  an  zerlegpn.  So  zerlegt  z  li  Leber- 
ferment  Lebereiweias  und  LtsngeBferuient  Luogeneiweias,  aber  nyr 
LungeneiweisR,  Ein  lihnliebee  Ferment.  13 ndet  »ich,  wie  Petri  gezeigt  hat. 
auch  in  der  Krebngesebwulat  Aber  wle  Woltf  und  ich  fioden  konuten, 
xeigt  dieaea  Kreba ferment  noeh  ganz  andere  EigenachafteD.  Ea  bat  nicbt 
nor  die  FMbigkeit.  daa  Kreb»eiweiaa  zu  zerattiren ,  eondern  es  baot  aacb 
apielend  teicbt  da;i  Etweiaa  anderer  Organs  ab.  Zn  gleichen  ErKebniBBeo 
lat  C.  Neaberg  ltd  hieaigeD  pathoiogiachen  Inatitnt  gelangt.  Neuberg 
zeigte^  daaa  Leberearcinom  tmataDde  war,  Luogeneiweiaa  in  intenaivater 
Weiae  zii  apalten.  Ana  dieaen  UnteraiiebongeD  g<»ht  also  bervor  daaa 
die  Epilhelzetle  aicb  erat  nmgewandelt  baben  mnaa,  wenn  sie  zur  Kreba- 
zelle  ge  word  en  lat.  Diea  tat^  wie  ieb  glanbe,  von  Bedeutuog  fOr  die 
Frage  der  Uraache  der  Maitgnitjit,  d.  b.  Iiir  die  Fr»ge  der  Kreba- 
kachexte.  Wir  wiaBeOt  dans  ea  Krebae  gibt,  welrhe  abgeaebloBaeD,  derb 
Bind  nnd  die  lange  Zeit  keine  kacbektlaebeD  Eraebelnutigen  bervorrnfen. 
wiihrend  bingegea  andere  Carcloome  verbaioiama^iBig  friih  Kachexie 
zeigen,  obne  daaa  ea  ziir  weaentliehen  MetaRtaaenbildnng  komtnt*  Daa 
lUaat  aicb  tnit  Iltllfe  dieaes  KrebaferMienta  crkllrep.  In  den  ZeOen,  die 
nicht  zerfallen,  die  derb  aind^  kototut  ea  niebC  ztt  einem  Zerfalle  von 
Krebseiweiaa.  InfolgedesaeD  wird  aucb  kein  Ferment  frei,  und  ea  kann 
Jiach  kein  Ferment  in  die  Zlrkuiation  geraten,  Bei  aotcben  Krebaen 
aber^  welehe  leicht  zerfallen,  wird  viel  Ferment  frei,  ger^t  in  die  Zirku- 
lation  and  kann  nun  in  den  anderen  Organen  eine  erbebliche  Zeratdmng 
von  Kdrpereiweifls^  d.  b.  eine  Kachexle,  hervorbringen.  Ich  glaube, 
dieae  Tataacben ,  wetcbe  nicht  ganz  nnweaentlicb  aind,  erkl^ren  una 
wenigatena  die  Uraacbe  der  Krebakacheile  auch  tfir  dIeae  Fftlte,  tn  denen 
8i9  ana  biaher  unerkllirHcb  war,  Icb  m5chte  zum  Scbluaa  noch  hervor- 
heben,  daaa  una  dieee  Ergebniaae  nicbt  in  ao  kurzer  Zeit  m5glich  ge- 
weaen  w^reo,  wenn  w»r  nicbt  vom  Staat  nnd  von  dem  Koinitee  (tir 
Krebaforaobang  in  dankenawerteater  Weiae  unterattltzt  wordeo  wilren 
und  ao  in  die  Lage  gebracht  w^ren,  nicbt  nur  geeigoete  Arbeitakr^te 
berantuziehen,  aondern  aDcb  af>hr  kostaplelige  Apparate  anznachaffen^ 
tnit  denen   dieae  Unterauchungen  auageffibrt  werden  konnten. 

Hr  O  Israel  (aiebe  Teil  11.  Seite  114). 

Hr.  OlabanaeD:  Der  Hcfat'^olle  Vortrag  dea  Herm  Orth  war  ge< 
wIbb  ungemein  iiberxengend^  aber  eine  anfechtbare  Stelle.  eine  Achillea* 
ferae  mSchte  ich  aagen,   batte  deraelbe.     Herr  Orth  vergllch  daa  Carci- 
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Dom  mit  der  Taberkalose  and  BSigte,  bei  der  Taberknloae  braachen  wir 
nicbta  als  den  Taberkelbaoillns,  nm  die  Krankbeit  zn  flbertragen,  bei 
dem  Gardnom  fibertragen  wir  aber  die  Zellen,  das  Gewebe.  Ja,  so 
weoig  die  Nfirnberger  einen  hftngen,  sie  biitten  ihn  denn,  so  wenig 
kSnoen  wir  einen  Parasiten  des  Garcinoms  fibertragen,  bis  wir  ihn  nicht 
gefnnden  haben.  I^t  er  erst  gefanden,  ist  immer  noch  die  Frage,  ob 
er  nicht  anch  allein  znr  Uebertragnng  des  Garcinoms  genfigt.  Ich  bin 
nun  weit  entfemt,  Anhflnger  der  Parasitentheorie  su  sein,  die  ich  bisher 
dnrchana  nicht  ffir  bewieaen  halte.  Aber  ich  mnaa  doch  aagen,  ea  gibt 
einige  Tataachen,  za  denen  keine  Theorie  ao  gnt  paaat  wie  die  para- 
aitHre  Theorie.  Ich  meine,  ea  aind  vorzagaweiae  drei  Tataachen,  von 
denen  zwei  achon  in  den  voraogehenden  Vortrllgen  hervorgehoben  aind: 
eratlich  daa  atellenweiae  nngemeine  Geh&aftaein  dea  Garcinoma  an  ganz 
beachrftnkten  Stellen,  in  einzelnen  Straaaen  nnd  Hftaaern.  Daa  Beiapiel 
dea  Herm  ▼.  Hanaemann  kann  fiir  mich  nicht  beweiaend  aein,  der 
eine  Hand  vol!  Erbsen  in  die  H5be  warf  and  in  den  antergeatellten 
Schalen  die  Erbaen  verachieden  aoageatreot  fand.  (Heiterkeit.)  Wer 
die  Tataachen  kennt,  wer  die  Schrift  von  Behla  geleaen  and  aich  den 
Plan  von  Laokaa  mit  den  darauf  verteilten  Garcinomen  angeaehen  hat, 
mnaa  doch  aagen:  daa  kann  nicht  reiner  Zafall  aein  wie  bei  dem 
Experiment  des  Herm  v.  Hanaemann. 

Die  zweite  Tataache,  die  ich  nennen  mdchte,  iat  die  ungehenere 
Vermehrang  der  Garcinome  in  der  Nenzeit,  die  anch  Herr  v.  Hanae- 
mann zogegeben  hat  (Zarnfe:  nein!),  aber  erklftrt  hat  dnrch  die  gegen 
Irilher  beaaere  Diagnoae.  Ich  glaabe  nicht,  daaa  man  dieae  Erklflmng 
acceptieren  kann.  J  a,  wenn  ea  aich  nm  eine  Vermehmng  von  20  bia 
SOpGt.  gegen  frCiher  handelte,  aber  ea  handelt  aich  bei  manchen  gnt 
angelegten  Statiatiken  am  ICOpGt.  nnd  mehr  gegen  frfiher.  Ich  glaabe, 
daa  lilsat  aich  darch  die  beaaere  Diagnoatik  allein  nicht  eiklftren. 

Die  dritte  Tataache,  die  ich  aniiihren  mdchte,  iat  ffir  mich  faat  die 
wiohtigate,  and  dieae  iat  meinea  Erachtena  noch  nicht  hervorgehoben. 
Ich  meine,  daaa  gelegentlich  ein  carcinomatSaea  GeachwCir  anf  einer 
gegenfiber  liegenden  Schleimhaatflftche  einen  Abklatach  hervorbringt, 
d.  h.  ein  zweites  Garcinom.  Ich  habe  zwei  aolcher  F&lle  erlebt,  in 
einem  Falle  in  der  Vagina  and  im  zweiten  Falle  an  der  Vnlva.  Ea 
entatand  ganz  genan  an  der.  entaprechend  gegenfiberiiegenden  Stelle  ein 
carcinomat5aea  Ulcua  von  demaelben  Umfang  and  deraelben  Beachaffen- 
heit.    Ea  aind  J  a  anch  aonat  derartige  Fftlle  mitgeteilt. 

Ich  glaabe,  wenn  man  aich  dieae  drei  Tataachen  Ciberlegt,  mnaa 
man  doch  atntzig  aein  and  aich  fragen,  ob  nicht  doch  eine  paraaitSre 
Theorie  exiatieren  kann.  Man  darf  nicht  gegen  die  atellenweiae  ge- 
hioften  Garcinomfftlle  einwenden,  daa  Garcinom  iat  eine  chroniache 
Krankheif,  wilhrend,  wenn  wir  Scharlach,  Typhna  aaw.  pl5tzlich  in 
Epidemien  oder  Endemien  anftreten  aehen,  diea  acnte  and  zweifelloae 
Infektionakrankheiten  aind.  Ea  gibt  anch  andere  chroniache,  aicher 
paraaitSre  Krankheiten,  die  biaweilen  epidemlach  oder  endemiach  anf- 
treten. Ich  nenne  vor  alien  Dingen  die  Syphilia.  Ea  kommt  znfSllig 
ma)  vor,  daaa  in  einem  kleinen  Bezirke  Syphilia  in  Menge  fibertragen 
wird.  Ich  kenne  einen  derartig  tranrigen  Fall  ana  einer  kleinen  Stadt, 
wo  eine  mit  Fingerachanker  behaftete  Hebamme  pl5tzlich  eine  Maaae 
von  Uebertragnngen  hervorgebracht  hatte.  So  etwaa  k5nnte  anch  beim 
Cardnom  paaaieren,  and  die  Hftofnng  in  der  Neazeit  lieaae  aich  viel- 
leicht  80  erklftren.  Man  darf  nicht  dagegen  einwenden,  daaa  nach 
langem  Snohen  immer  noch  nichta  beim  Gaicinom  geftinden  iat;  Ja,  wie 
lange  hat  ea  gedanert,  ehe  wir  bei  Tetanna  den  Bacillaa,  bei  der  Malaria 
die  Plaamodien  gefanden  haben,   obgleich  achon  lilngat  Jedermann  fiber- 
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sengt  war,  das«  daa  lafektioaBkrankheitea  warea.  Von  Scharlacli  und 
80  Qod  BO  viel  anderen  aicber  parasit^ren  Krankheiten  h&ben  wir  noch 
ntcht  den  Faraniteo  gefcitideo.  £9  wtrd  eben  notweDdig  sein,  iiberhaapt 
Dicht  bloaa  fur  Cardaom,  aooderu  aaob  fUr  andere  KrankheiteD  wie 
8cbarlaeh  osw.  oocb  ganz  nene  Metboden  aaa^ndtg  kq  niacben,  nicbt 
blOM  neue  Nlhrb^deot  Hondern  wabrscbeinlieh  aacb  neue  Metbodera^ 
Icb  gtanbe^  mao  muss  welter  forscben.  Diese  Ffltcbl  hat  man.  Man 
darf  nicht  emfacb  die  paraeitilre  Theone  fUr  null  iiud  ntcbtlg  er- 
kl^en. 


Hr.  Baecbke:  Witbread  meine  Herreu  Vorredoer  wesentlich  die 
atlgemeiDen  GeaiclitHptiDkte  der  Kreb^jgeneie  io  die  BeaprecbuDg  geaogen 
baben,  mQchte  ieh  auf  einen  apeaiellen  von  H.  v.  HaoiieniaDn  er- 
wlbnten  Ponkt  niimlicb  auf  die  verroeintliche  Bedeutuog  der  Sprosspllste 
filr  die  £ut8tebuug  dea  Krebaea  mit  eloigeu  Worteu  elngehen. 

Unter  dfu  vertueintlicheu  Paraaiten  deB  Krebsea  habeu  b  dea 
letzteu  10  Jahreu  eine  gans  bervorrageode  Rotte  die  Sproaapilse  ge- 
Bpielt»  Ich  »elbst  hatte  Gelegenbeit,  bereita  im  Jabre  1897  in  der  BerL 
nsed.  Qes,  Ibnen  die  Wirkuugtiwelae  der  Blaatomyceten  au  der  Band 
eiuer  Aozabl  vou  PrMparaten  auf  Grund  eigeuer  UnterauchuDgen  darxu- 
legen.  Berettn  damala  apracb  ieh  ayf  Grund  meiner  UntersucbUDgHergeb' 
niaae  die  fe^te  Uebeixeugung  aua,  dasa  die  SprosepiiSGe  flir  die  Ent- 
etebung  dea  Krebsea  keiue  Bedeatung  baben. 

Trotzdetn  nind  im  Laufe  dieser  Jahre,  wie  aach  Oerr  von  El  an  Be- 
rn ana  Bchon  benrorgehoben  bat,  tminer  wieder  einzelne  Autoren  dafiir 
eiagetreten,  daaa  die  Befen  filr  die  Entalebung  dea  Carcinoma  von  Be- 
deutyng  aind^  gana  besoodera  Leopold  in  Dreaden,  San fe] ice  in 
Gagllari,  Leopold  bat  ana  Ovarialtumoren  Befen  gezilcbtet,  welcbe  fiir 
Tiere  patbogen  waren,  aber  nach  all  em,  waa  bericiitet  wird,  nur  ent- 
zQudlicbe  Ver^nderungen  bei  diesen  hervorgerufen  haben.  In  neuerer 
Zeit  Bind  von  Fabry  tmd  Trautmann  10  einem  Falle  von  Paget -a 
diaeaae  Befen  tn  dem  Epithellager  gefnnden  worden.  Ieh  babe  die  PrJI- 
parate  aelbat  Gelegenheit  zu  Hehen  gebabt^  ea  handelte  aicb  zweifelloa 
um  Befen,  die  aber  atletn  Anscbeiue  narb  aekundiir  aicb  angeaiedelt 
batten  J  ebenao  wie  bier  wind  auch  in  uleerierten  Care  in  omen  8  proas - 
pDse  gefunden  worden,  welche  Beftinde  selbatvemf  audi  ich  fCir  die 
Genete  dm  Garcinoma  abftolut  nicbt  zu  verwerten  aind. 

Der  eifrigate  Verfethter  dieaer  Theorie  von  Anfang  bia  heute  war  — 
wie  geaagt  —  Sanfelite;  er  hat  teila  mlt  Iropfungen  der  von  ibra  ge* 
ftiodeDen  pathogenen  Sproat^pllze  gefElAubt,  Garcinomef  beeondera  der 
Mamma  erzeugt  zu  baben;  ailein  aua  aeinen  dieabezttgliebeEi  Unter- 
aocbnngaergebniaaen  geht  mit  Bicherheit  bervor,  dasa  zwar  Epitbel- 
wucberangen  wie  auch  mit  anderen  Bproaapllzen  mlt  aeinen  alcb  hervor* 
rufen  tasaen^  dieaelben  aber  niemala  xu  einer  dem  Garoinom  ibnlicben 
Propagation  und  niemata  zu  Metaataeen  ffihren.  Ich  hatte  Belbat  Gelegen- 
belt,  aeine  Gnteraticbuugen  mit  aeineo  eigeuen  Sproaapilzen  nacbzu* 
priifen^  und  kann  eben  auf  Grand  dieaer  Nacbpriilungen  aigen^  daaa  die- 
selben  ebenao  wie  eine  Anzahl  anderer  von  mir  unterauchter  patbogener 
Sproaapilze  in  erater  Lioie  entztindliche  VerSaderungen  im  Bindegewebe 
erzengen,  wobei  Wacherungen  dea  Epitbela,  dea  Endotbeta  gelegentlicb 
atftrkerer  Art  vorkommen  konnen,  nie  aber  Carciuom  mit  Metaataaen- 
blldung;  wir  kennen  aokbe  bocbgradfgen  Wacberungen  entziindlicher  Art 
auch  aonat  in  der  Patbologie,  icb  erinnere  nur  an  den  Lopos  bjper- 
tropblcuBf  an  die  frambosiformen  Papein  bei  Syphilla;  In  ganz  exceaaiver 
Weiae  flnden  Sie  aolcbe  Epithelproliferationen  gatartiger  Natar  bei  der 
vOD  amerikanlaeben  Foracbem  beacbriebenen,  zur  Blaatomykose  zunlicbat 
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gereehneten  sogenaniiteii  Oidiammykose.  Ich  habe  mir  aiich  hierflber 
aaf  Graod  eigeneo  Stadiams  ein  Bild  zn  yerachaffen  gesacht  nnd  miiBS 
im  G^egensats  eq  eioer  Aoiahl  Pathologen,  die  diese  EIrankheit  nicbt 
Mlbst  stadiert  baben,  an  die  iitiologiscbe  Bedentung  von  SproBspilsen 
fflr  die  Entotebung  dieser  Krankbeit  weDigstens  in  einer  Aniabl  von 
Fftllen  glanben. 

Icb  reiebe  Ibnen  eine  Abbildnng  benim,  welcbe  nacb  einem  in 
mebiem  Beaitae  beflndlicben  Prftparate  angefertigt  ist;  8ie  seben  diese 
rieaenbaften  Epitbelwacbernngen,  welcbe  aber  troti  Jabrelaogen  Be- 
standee  der  Krankbeit  immer  eine  regelmHssige,  in  si^b  gescblossene 
Masse  darstellen,  niemals  aber  Metastasen  bilden. 

8  an  f  el  ice  bat  femer  dnrcb  bistologiscbe  Untersnebnngen  dorcbVer- 
gleicbnng  der  Sprosspilse  im  Gewebe,  besonders  wenn  sie  etwas  dege- 
nerieren,  mit  den  Rnssel^scben  K5rpercben  and  anderen  sogenannten 
Garcinomparasiten  die  fttiologiscbe  Bedentnng  der  Sprosspilie  fiir  das 
Gardnom  in  erweisen  versncbt. 

Dnrcb  Untersnebnngen  von  Gilobrist,  Pelagatti  nnd  von  mir 
selbst  ist  der  nnzweidentige  Beweis  erbracbt  worden,  dass  diese  bisto- 
logiscben  nnd  fUrberiscben  Analogieen  nicbt  besteben,  nnd  vor  alien 
Dingen  die  Beziebnngen  der  Sprosspilse  einerseits  der  sogen.  Garcinom- 
parasiten andererseits  mm  Gewebe  ganz  verscbieden  sind. 

Meine  eigenen  seit  dem  vorber  erwttbnten  Vortrage  bis  bente  fort- 
gesetzten  Versncbe  an  Garcinom  nnd  Sarkom  selbst,  wie  experimentell 
mit  Sprosspilzen,  die  icb  teils  selbst  fand,  teils  von  den  yerscbiedensten 
Pnnkten  der  Erde  zngescbickt  bekam,  baben  mir  dasselbe  negative  Re- 
soltat  in  bezag  anf  die  ons  bescbftftigende  Frage  gegfeben,  wie  mehie 
bereits  vor  etwa  8  Jabren  ansgefiibrten  Untersnebnngen.  Ans  einem  ge- 
scblossenen  Gardnome  kann  man  bei  znverlftssigem  bakteriologiscben 
Arbeiten  keine  Hefe  ztlcbten;  ist  dies  scbeinbar  der  Fall,  so  gibt  die 
weitere  eingebende  bistologiscbe  Prfifbng,  dass  eine  entziindlicbe,  dnrcb 
Hefen  bervorgemfene  Afiektion  nnd  kein  m aligner  Tumor  vorliegt,  wie 
dass  z.  B.  in  dem  von  Go r sell!  and  Frisco  bescbriebenen  angeb- 
licben  Sarkom  des  BanObfells  tnit  Ascites  cbylosus  der  Fall  war,  bei 
dem  es  sicb  nm  entziindlicbe  Verftndemngen  des  Bancbfells,  bervorge- 
mfen  dnrcb  Sprosspilze,  bandelte. 

Icb  m5cbte  anf  Grand  aller  dieser  Ueberlegnngen  micb  Herm 
V.  Hansemann  anscbliessen  in  der  Ansicbt,  dass  keine  Tatsacbe 
ezistiert,  welcbe  dafOr  spricbt,  dass  Sprosspilze  ftir  die  Genese  des 
Krebses  eine  Bedentnng  babeo. 

Hr.  Bebla:  Der  RClck-  nnd  Umblick  in  der  Krebsfttiologie  bat  sicb 
mebr  oder  weniger  skeptiscb  gestaltet,  dennocb  will  icb  versncben, 
einen  mebr  boffnnngsreicberen  Ausblick  zn  er5ffnen,  indem  icb  vom 
epidemiologiscben  Standpankt  karz  zar  Krebsfrage  Stellnng  nebmen 
will.  Kein  Zweifel  kann  darClber  berrscben,  dass  bei  dem  „Denken  in 
der  Medizin''  die  indnktive  Metbode  der  Forscbang  zn  gelten  bat.  Da 
aber  die  strong  exakte  Metbode  des  Facbmanns  oft  znr  Einseitigkeit 
fObrt,  so  mdcbte  icb  nocb  anf  eine  andere  Metbode  des  Denkens,  sozn- 
sagen  mebr  praktiscbe  Metbode  des  Denkens  binweisen,  welcbe  beim 
Erforscben  dankler  Probleme  darcb  Heranziebang  mebrerer  Faktoren 
znr  Klarstellnng  verwendet  werden  mass  —  icb  meine  den  Indlzien- 
beweis.  Ein  Beispiel  dafiir  gibt  nns  eine  Sammelmolkereitypbnsepidemie. 
Alle  Indizien  nnd  Ermittelangen  sprecben  daffir,  dass  die  Sammel- 
molkerei  die  allgemeine  Infektionnqaelle  ist.  Bakteriologiscb  wird  in 
der  Milcb  derselben  kein  Bacillas  gefanden,  ist  aacb  nocb  in  keinem 
der  vielen  Fftlle    bis  Jetzt    gefanden   worden,    dennocb   balten  wir  den 
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Beweis  ftir  erbriicht,  dass  ea  ao  let;  ea  iat  anoh  ao  —  ftber  in  W«hrheit 
ist  68  nnr  ein  Indisienb«w6iM. 

Waa  komml  heratia,  wean  man  dieae  Methode  dea  Deakena  aof  die 
KrebdforsehiiDg  ^nwendet?  Ich  hitte  nlcht  gedacht,  dasa  melne  kleine 
Scbrift:  „Ueber  endemiatihea  and  vermelirtes  Vorkommen  des  Krebaea^ 
(IdBS)  die  rohig  dabiDgteitende  Krebsforachunf  bo  erf  ill  en  wird.  £a 
war  dies  eio  Voratoaa  von  anderen  GeaicbtapQDkten  und  ein  Aurels^  der 
die  Aerstewelt  anhaltend  nachwirkend  nlcht  mebr  zur  Rtibe  kommen 
lasiea  will.  Die  durch  meine  Krebaacliriften  entatandenen  Bezeichnungen: 
KrebBSUoabme,  Cancer  a,  deui,  Krebab^iiaer,  endemlacber  Kreba^  Tier- 
kreba  etc.  aind  allgemein  geworden. 

Elae  grosae  Eel  be  von  dlesbesilgliclien  Piiblikatlonen  aind  verc^ffent- 
licht  wordeOf  die  Kritik  bat  elngesetxt;  v^a^  iat  davon  iibrig  gebliebeoV 
Obwobt  erfabrene  Praktiker  ynd  fCliniker  vielfacb  eine  Zunahme  dea 
Rrebaea  in  den  letEten  Dezeanlen  bemerkt  baben  wollen^  obwobl  die 
in-  und  ansljindlache  Statiatlk  eioe  keineawega  regelloae,  aondera  atetig 
znnebmende  FreqaeDE  zeigt^  wjII  icb  doch  im  8iiine  Hernt  t.  Hanae- 
maon  erwidern,  daaa  die  Zanahnie  nur  eine  achelnbare  iat. 

Aacb  znm  Cancer  a  deni  aind  eine  recbt  erbeblicbe  Zahl  von 
neaen  Fallen  nenerdiQga  bekanntgegeben  wordeo.  Trief  fiir  Brealait 
(SUtiatik  1876—1900)  zahlt  65  F^lle.  Obwobl  ja  zwiachea  den  belden 
Erkrankungen  der  Ebegatten  zuweilen  oar  aebr  ktirae  Zeit  veratrlcheD 
iat  (V4  Jahr),  wiil  icb  aucb  bei  n^berer  Prilfang  mgeben,  daaa  ea  ein 
abaoint  aicherea  Zeicfaen  fiir  Aaatecktiog  nicbt  iat.  Er  Vk%%X  aucb  die 
DeQtiing  ZQ^  dasa  eine  gemeiqaarae  Noxe  in  der  Umgehnng  daran  Scbuld 
aein  kano.  Die  vorurteilarrele  Kritik  musa  aucb  die  Konzesaion  machen, 
daia  die  Koataktkrebae,  die  Icnpfnarbenkrebae,  die  poaitiven  Ueber- 
IragtingeQ  kein  abaoltit  aicherer  Beweia  fiir  Infektioo  aind,  aoodern  niir 
TranaplantatiOD  vod  welter  gewacherten,  allerdlnga  malignen  Zellen. 
Ich  betnerke,  wle  acbon  H«rr  Beoda  mit  Recbt  hervorgehobeo  hat, 
eine  Kraokbeit  kann  paraait^r,  abet  ale  braiiebt  nlcht  ansteckend  su 
aeiti^  z.  6.  die  FielacbvergifCuag,  Sarcoaporidieokraiikheit^  oder  aehr 
wenig  aneteckend  wie  die  Pneumoaie  etc.  Nach  meiner  jetzlgen  Anachao- 
uog  liber  daa  Weaeo  dea  Kreb^ea  oach  wlrklicb  im  Leben  aicb  darbie- 
tenden  EracheJDungeii  Iat  der  Krebs  unter  giinatigen  Umat^nden^  da  wa 
Sekrete  in  die  Auaaenwelt  gelangen,  zuwellen  anateckend,  aber  verh^lt- 
niamiaalg  doch  aelten.  Beaondera  baben  die  Krebab^uaer  von  aicb 
re  den  gemacht.  A  neb  von  iboen  aind  Im  In-  und  Aualande  eine  grdaaere 
Eetbe  beacbrleben  worden,  aber  die  ErmitCelungeQ  baben  bia  Jetzt  nicbta 
Cbarakterlatlachea  ergeben.  Icb  butte  frtiber  die  Aaaieht,  daaa  aie  ala 
beweiakrttftigend  fiir  die  Infektioiititt  anfBafaaeen  aejen,  anche  aber  Jetat 
die  Uraacbe  vielmehr  in  dem  HH  ieu^  der  Umgebang  dea  Hanaea. 

Aber  ein^i  gebe  ich  nleht  auf,  weil  ich  ea  aelbat  Dezennien  lang 
beobacbtet  habe,  aucb  anderawo  beobachteC  babe  nod  weil  ea  aucb 
aoderawo  im  Aualande:  Fraokrelcb,  England,  Norwegen  etc.  konatatiert 
worden  iat:  das  iat  daa  auffMlig  gebt&urce  Vorkommen  der  Krebae  Id 
maocbeo  Straaaeot  StadtviertelUf  Orten  und  Gegeaden.  Daa  war  tiir  mich 
eigentlich  daa  wicbtigate  Ergebnla  der  allgemeinen  Enqnete,  daaa  von  den 
l&uger  an  einem  Domizll  praktizierenden  Aerzten  ea.  50  Orte  ala  aolcbe 
Krebaberde  beseicbnet  worden  aind*  Aucb  aind  mehrere  eolcher  Orte  in 
Zeitaehriften  n^ber  beachrieben  wordeo.  Man  aebtet  jetstt  mebr  daraof, 
beaondera  von  aeiten  der  KreUiirzte  durch  die  obllgatorlacben  Orta- 
beaiehtigungen*  Uan  leae  den  Artikel  Kreba,  im  ^Preu^aiacben  8anitSta- 
weaen  IBOd*^,  wo  eine  Keibe  neuer  Beobacbtangen  mitgeteilt  aind.  Icb 
aelbat  babe  oeaerdinga  im  Potadamer  Bezirke  derartige  endemiache 
Krebiorte  featfestellt,  woranf  icb  der  KCirze  der  Zeit  halber  nichl  nMher 
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eingehen  kann.  Wj&hrend  sonst  im  allgemeitien  das  Verbftltnis  der 
Krebsmortalitat  1 :  40  sioh  steUt,  ist  es  an  dieaen  Stellen  1 :  10  bis  1 :  5. 
Herr  von  Hansemann  hat  die  KiBbaendemien  liemlicb  knn  abgetan. 
Er  spricht  von  lafftlligen  Hftafangen.  Dann  milsste  Ja  ein  Gehftaftsein 
▼on  Kindbettfieber  in  einer  Zeit,  wo  nooh  kein  Arst  an  die  Aneteckong 
desselben  dachte,  aach  lufftllig  hftaflger  gewesen  sein;  aber  die  fort- 
schreitende  Medizin  hat  es  andera  erkannt  —  als  Ansteckong.  Freilich 
solche  Unterachiede  im  Vorkommen  von  Krebs  in  betreff  der  Stadtviertel 
k5nnen  nor  einem  Arzt  aaffallen,  der  Iftngere  Zeit  am  Orte  praktiziert. 
Der  GroBsstildter  vermag  das  nioht  wegen  der  flaktuierenden  Bev51ke- 
mng,  ebensowenig  der  Institntsforscher.  Gewiss  ist  das  Ereignis  aach 
Bchon  frtlher  vorgekommen,  wie  gebftaftes  Vorkommen  von  Paerperalfleber. 
Ich  besitze  eine  Zahl  von  Briefen,  worin  mir  von  Kollegen  sofort  nach 
dem  Erscheiuen  meiner  ersten  Verdffentlichnng  fthnliche  Beobachtnngen 
mitgeteilt  warden.  Wie  sollte  das  anch  anders  sein.  Wftre  dies  eine 
ganz  singnlilre  Beobachtong  gewesen,  so  wfirde  sie  doch  nnbeachtet  ge- 
blieben  sein;  aber  im  Gegenteil  ist  dieses  Vorkommnis  vielfach  bestfttigt 
worden  and  wird  immer  mehr  best&tigt.  Naoh  meiner  Ansicht  Iftsst  sioh 
dies  nicht  darch  nnrichtige  Diagnosenstellang  erklftren,  da  J  a  in  den 
weitaas  meisten  Fftllen  die  Diagnose  zweifelsohne  sich  heraasstellt. 
Wenn  im  Jahre  1902  in  dem  Dorfe  PiSfzkaa  mit  1200  Einwohnem 
7  Leate  an  Krebs  and  in  Lier,  einem  Dorfe  in  Norwegen  mit  900  Seelen 
im  Jahre  1901  7  Personen  an  Krebs  starben,  bei  welch  letzteren  jedes- 
mal  die  Sektion  die  Diagnose  bestfttigte  etc.,  so  erscheint  mir  dabei  der 
Znfall  aosgeschlossen  zu  sein ;  offenbar  ist  doch  schon  das  gehftafte  Vor- 
kommen in  einzelnen  Jahren.  Daraaf  ist  mehr  als  bisher  za  achten. 
P15tzkaa  hat  ganz  fthnliche  Lokalitftten  wie  mein  frfiherer  Wohnort,  ein 
Teil  ist  sandig,  hSher  gelegen,  der  andere  Teil,  wo  gehftaftes  Vorkommen 
statthat,  ist  feacht  and  niedrig,  mit  einem  Graben  in  der  Nfthe.  Ich  er- 
wfthne  nebenbei  karz  das  gehftnfte  Vorkommen  in  Tbiiringen,  im  Donau- 
kreis  (Wfirttemberg).  Die  weitere  Literatar  setze  ich  als  bekannt  vor- 
aas.  Fiir  mich  ist  das  endemisohe  Vorkommen  eine  nicht  mehr  za  be- 
zweifeinde  Tatsache,  welcbe  die  Sitaation  der  Krebsforschang  beherrscht. 
Sie  wird  sie  aach  welter  beherrschen.  Wenn  man  immer  wieder  her- 
vorhebt,  dass  besonders  chronisch  gereizte  Stellen  des  K5rpers,  wie 
Magen,  litems,  Mamma  befallen  werden,  so  essen  and  trinken  die  Leate 
an  anderen  Orten  doch  aach,  die  Frauen  geb&ren  doch  aach  and  sftagen 
doch  aach,  and  doch  ist  der  Krebs  dort  merkwfirdig  selten  oder  fehlt 
Bogar  ganz.  Waram  sind  denn  litems-  and  Mammakrebse  bei  den 
Negerfraaen  Afrikas  so  selten?  Waram  fehlt  der  Krebs  in  PolarUndem? 
Es  fehlt  nach  meiner  Ansicht  dort  das  schftdliche  Agens.  Ich  betrachfe 
flbrigens  —  das  betone  ich,  am  irrtClmlichen  Anffassangen  vorzabeagen, 
ansdrficklich  —  die  sogenannten  Krebsepidemien  nicht  als  Kontakt- 
epidemien,  etwa  wie  die  Syphilis,  sondern  erzeogt  dorch  eine  gemeinsame 
Noze  der  Umgebnng.  Ricbtig  ist  der  Aosdrack:  Krebsendemien.  Da 
die  gew5bnlichen  Krebstheorien  keine  Erklftrang  abgeben,  da  aach  sonst 
in  Betracht  kommende  Faktoren,  wie  meteorologische,  Wohnangs-,  Be- 
rnfsverhftltnisse,  Erblichkeit  etc.  mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit  als  Ur- 
sache  anszaschalten  sind,  da  die  in  der  Literatar  bekannten  Berafszweige 
nicht  vorliegen,  da  aaffallenderweise  in  der  lokalen  Beschaifenheit  der 
Stadtteile  ein  Unterschied  sich  zeigt,  so  verlegte  ich  die  Ursache  in 
einen  Grabent  der  die  in  Frage  kommende  Gegend  amzieht  and  zwar 
kam  ich  aof  diese  Idee  darch  eine  dort  sich  dorch  Wftschewaschen  er- 
eignende  Typhasepidemie,  die  nor  aaf  der  einen  Seite  des  Grabens  statt- 
fand.  Das  Wasser  desselben  wird  als  Trinkwasser  nichf,  wohl  aber  za 
WIrtschaftszwecken  and  zam  Begieasen  der  Beete  benatzt.    Man  masste 
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docb  <lte  damit  \n  BeTHhrnDg  kommeiideii  Qegenatande  ala  Vermittler 
der  Typbuskeime  anselieD.  Daa  sind  ja  heote  in  der  modertieo  Typlias- 
Stlologie  gRUZ  gel^aige  Dioge.  Meine  Aneiebt  war  aacli  ricbtig;  dena 
diet  welebe  peinlich  daa  Waseer  eq  WirtschaflaEwecken  vermiedeo, 
blieben  verscbout^  Icb  bin  bo  dazn  gekomiDen,  mir  aucb  das  binflge 
YorkommeD  der  KrebBerkrankongPii  in  dieaer  Qegend  in  aoaloger  WeUe 
dareb  die  Existent  eioes  paraattMren  Keimea  zn  erkUreii.  Aucb  die 
Hlafigkelt  der  Magen-  und  Intestinalkrebae  beutarkte  micb  in  der  An- 
alcbt,  daaa  die  Adjasenten  dnreb  den  Yerkebr  mil  dieaena  Wasaer  and 
daiDit  ID  BerUhrong  kommende  Erde  ond  Gemiiae  den  Kreba  acqairierten. 
Da  aach  in  andereia  krebaeDdetniacben  Orten  ein  iibiilicbea  Miiien:  rf^iSLg- 
nierendee  Waatjer,  fenchtea,  sompfiges,  hoitreiebea  Terrain**  vorkommt, 
ao  hat  aicb  bei  mir  allinlihlicb  die  Tbeorie  heraoagebildet,  dasH  ein 
Krebakeim  in  Geatalt  eines  FaraBiteo  im  Waaaer  und  damit  befeocbtete 
Erde  v  orb  an  den  sein  muse.  Icb  bebanpte  aber  oicbt,  daaa  deraelbe 
bereita  wiaaenscbaftlicb  feetgestellt  ist.  Zum  Vergleicb  fQhre  icb  folgen- 
des  an.  obwobi  Icb  nicbt  etwa  den  Erreger  der  Koblgeacbwalat  mit  dem 
Krebaerreger  identitlsiere:  Niemand  kann  dnrcb  das  Mikroskop  nacb- 
welaen,  daaa  in  eloer  Ackererde  der  Paraall  der  Pla^modiopbora  BrasBicae 
vorbanden  tat.  Daaa  er  darin  iat,  kann  man  aber  gleiebaam  dnn'b  ein 
Reagena  naebwelaen.  Er  mnes  darin  aein,  denn  aaagee^te  Kohlaatnen 
erkranken  an  den  Warzeln  an  den  bekannten  Wachernngen  (Indisien- 
beweis).  Mancbe  Ackeratellen  sind  davon  ganz  frei.  Ea  bandelt  aioh 
bier  nm  endemiached  Vorkommen.  80  Mfanlicb  kann  ea  eicb  aacb  mit 
dem  Krebaerreger  verbalten. 

Nach  meioer  geograpbiach-atatiBtiacben  Metbode  zeicbne  Icb  aimtlicbe 
TjpbnaerkrankuragBEi  aeit  3  Jahren  puiiktformig  in  eine  Karfe  ein,  nsd 
jettt  aebon  markieren  aieh  die  Typbnaherde^  die  Neaemann  in  der  Um- 
gebosg  BerlioB  hypotbellscb  Toraussetst.  We  on  nacb  oeuerer  ErkeDQtma 
die  Bacillen  durch  Milcb,  beapreegte  Nabrungamittel  etc.  von  aoleheD 
Herden  nacb  Groaaet^dten  verachleppt  werden^  ao  atelle  ieh  mir  in  ana- 
loger  Weiae  die  Verbreitung  der  aupponierten  Krebaerreger  vor  Knr 
Bind  die  Arten  der  Keime  gans  veraebiedeD.  Niebt  allea  Waaaer,  Gr^beiit 
Seen  etc.  balte  icb  damit  erffiilt,  ebenao  vermag  ein  Typbnakeim  sieh  m 
jedem  Graben,  Tiimpel  etc.  flnden.  £3  gilt  daa  nur  von  bestimmten 
LokaLit&ten.  Man  kann  docb  in  der  geaiindeateo  Stadt,  in  den  acbdnsten 
and  grUaaten  Villen  and  Schldaaern  wohnen,  und  docb  kdnnen  Reime 
dorthin  dtireh  die  Nabmngamiltel  veracbleppt  werden.  Icb  bezeichoe 
meine  Tbeorie  ala  Waaeertbeoriet  worin  micb  beetllrkt,  daaa  Fiuchkrebe 
vorkommt,  daaa  in  maocbeD  OrteDT  die  frfiber  dnrcb  Entnabme  von  Waaaar 
car  Wirtacfaaft  ana  Dorfteicben,  GrUben  etc.  b!lti6g  Krebaerkranknogen 
aafkuwelaen  batten,  nacb  Anlegnng  einer  Waaaerleitung  die  Erkranknngen 
veracbwanden,  Filr  meine  Aoaicht  apricht  ferner,  daaa  Gartner  nod 
Arbeiter  der  Land-  and  Foratwirtacbaft^  waa  aucb  Aaeboff  acbon  be- 
tont,  Qobeatritten  hSnflg  an  Carcinom  erkraDken^  tiberfaaopt  Lente,  die 
viel  mit  Erde  su  thnn  haben,  daaa  Ge^icbtakreba  bei  Erdarbeiteni  bludg 
ist^  bei  reinticben  Leaten  gebitdeter  St^nde  aelten}  daaa  Teile  dea 
Kiirpera,  wo  die  Finger  hiukommen,  Cancroide  leigen,  am  Riicken  etc, 
so  nngemein  aelten. 

Kara,  trots  aiier  ElnwS.nde  ond  theoretiacber  ErwSguDgen  bin  nnd 
bleibe  icb  paraaitlr,  ja^  icb  bin  paraaillirer  geatimmt  ala  vorher,  aua 
awel  Grtinden,  einmal,  weil  der  von  mir  gefordert«  experlmentelle  Cancer 
a  denx  im  Uanae  h&ofig  gegHlckt  iat  ond  zweitena^  weil  meine  Anaicbtf 
daaa  in  den  Krebasellen  ein  Ferment  vorbandeo  aein  miiaae,  nacb  den 
AngabeD  dea  Herrn  Blnmentfaal  bestlitigt  wird.  Beim  Erforacben  der 
Krebaaraacben  baben  sur  Entacheidnog  mebrere  Faktoren  mitaaaprecben. 
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Nach  meinen  krebsendemischen  VorstelluDgeii  ond  aas  lokalen  Indizien 
folgere  ich  die  Existenz  eines  Parasiten  im  Wasser  and  in  dem,  was 
damit  in  Berfihrnng  gekommen  ist.  £r  ist  wahrscheinlich  in  der  Grnppe 
der  Myxamdben,  Myxosporidien  nod  Myxochytridiasen  zu  snchen.  Rein- 
kaltnren  halte  ich,  wie  Schandien,  fiir  nicht  ausfiihrbar;  diese  Art 
Parasiten  sind  toto  coelo  von  den  Baeilleii  verschieden,  daher  kann  man 
anch  den  Ideenkreis  nicht  darauf  anwenden.  Ihre  Eigenschaften,  Ent- 
wicklnngsgang  nnd  Reizwirkang  etc.  sind  andere,  nach  analogen  Vorgftngen 
bei  Pflanzenwncherungen  zu  urteilen.  Wohl  aber  halte  ich  eine  Fort- 
zfichtung  fUr  mdglich,  nnd  bin  ich  darch  die  Anregangen  des  Herm 
Orth  auf  einen  nenen  Gedanken  gekommen,  die  Biologie  desselben  za 
emieren.  Nichts  mehr  in  der  Suche  nach  einem  Parasiten  zn  tun,  halte 
ich  fiir  Ifthmend.  Die  regelrechten  Bedenken  setzt  sich  der  Selbstkritiker 
anch.  Aber  ich  gehe  von  dem  Grnndsatz  ans,  dass  ein  allzu  grosser 
Pessimismns  in  der  Wissenschatt  steril  ist.  Wer  gar  zn  viel  bedenkt, 
wird  wenig  leisten.    Eine  zn  scharfe  Kritik  bringt  nicht  vorwftrts. 

Als  Hygieniker  ist  mein  oberster  Omndsatz,  herauszubringen:  Wie 
kann  man  sich  vor  dem  Krebs  schtitzen?  Herr  Benda  sagt  ganz  recht, 
es  inftre  schliesHlich  Fatalismns  zu  denken,  dass  dieser  oder  jener  zur 
Krebserkrankung  bestimmt  ist.  Unbeirrt  um  die  Tagesansichten  werde 
ich  meine  Bemiihnngen  mit  den  Anhftngern  meiner  Theorie  fortsetzen 
und  ich  werde  daran  festhalten  —  nnd  Jetzt  stelle  ich  die  Gegenforderung 
zur  Forderung  der  Reinkulturen  —  bis  jemand  darch  Stoss,  Schlag,  trau- 
matisch  chemische  Reize,  durch  Teer,  Paraffin,  Russ,  Arnenik  etc.  experi- 
mentell  einen  wirklichen  Krebs  erzengt  hat.  Bei  der  glhizlichen  Er- 
gebnislosigkeit  der  bisherigen  Methoden,  die  Ursache  des  Krebses  za  er- 
grfinden  nnd  bei  dem  volIstSndigen  Missgliick  hier  dorch  die  in  Frage 
kommenden,  genannten  Reize  Garcinom  hervorzumfen,  halte  ich  weiter- 
bin  ffir  erforderlich,  ein  genaues  Studium  der  krebsendemischen  Orte 
nach  der  bakteriologischen  Richtung  hin  —  einmalige  Fahrt  dorthin  halte 
ich  ifir  nutzlos  —  in  Gestalt  von  Untersnchnngsstationen  mit  einem 
mykologisch  geschnlten  Aerztepersonal,  d.  h.  krebsendemische  nnd  ver- 
gleichend  krebsendemische  Forschnng! 

Hr.  Orth:  Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  das  nftchste  Mai  noch 
hier  sein  za  kdnnen,  nnd  mdchte  mir  darum  hente  nur  wenige  Worte 
noch  gestatten.  Die  Pnnkte,  auf  welche  es  meiner  Meinung  nach  wesent- 
lich  ankommt,  sind  die  zwei :  nUmlich  erstens  die  Anffassung  der  Ueber- 
tragnngen  von  Geschwiilsten  von  einem  Individnum  auf  ein  anderes,  und 
zweitens  die  Forderungen,  die  an  die  etwaigen  Krebsparasiten  zu 
stellen  sind. 

Was  nun  den  ersten  Pankt  betrifft,  so  babe  ich  mich  wenigstens 
bemiiht  darzulegen,  dass  es  sich  bei  diesen  Uebertragungen  um  Trans- 
plantationen  handelt  (auch  die  AbklatschgesQhwiilste  lassen  sich  meines 
Eraiihtens  ganz  gut  ant  Transplantation  zuriickfiihren)  und  dass  diese 
Transplantationen  von  Infektionen  dnrchans  verschieden  sind.  Nnn  hat 
der  Kollege  Olshausen,  wenn  ich  recht  verstanden  habe,  darin  die 
Achiilesferse  meiner  Ansfiihrungen  gesehen  und  hat  den  Satz  angewandt, 
die  Nfimberger  hSngen  keinen,  sie  hfttten  ihn  denn  znvor.  Ja,  das  ist 
ja,  was  ioh  sage:  Sie  haben  ihn  ja  nicht.  Meine  ganze  Deduktion  ging 
Ja  darauf  hinaus,  dass  es  verft'tiht  sei,  hente  schon  zu  sagen,  wie  es  ge- 
Hchehen  ist,  es  gibt  einen  Krebsparasiten  nnd  wir  haben  ihn  schon. 
Nein,  wir  haben  ihn  nicht.  Es  sind  ja  besonders  die  sogenannten  Mftnse- 
krebse  angeftihrt  worden,  und  es  ist  hervorgehoben  worden,  dass  hier 
inuner  wieder  anf  nene  Individnen  die  Uebertragung  mdglich  ist.  Nun, 
dieie  Mlosekrebae   verhalten   sich   nicht   anders    als    die  Krebse   beim 
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Menschen.     Herr  von  Ley  den  hat    una  selbst    gesagtr  Parasiten    aelfl 
bUber  olcht  gefuoden;  und  in  ier  neaeaten  PutitikatioD  aus  dem  Kr«bA- 
iostitul   voQ  Herro  Leo  nor  Mlchaelifi    flnden  Bie    im  Beparatabdrnck 
B.  5  folgende  Angabe: 

„JedeDfalla  l^aat  aieh  erweiaen,  daaa  die  Zelien  dea  Impftumora  alleiD 
dQrcb  ProliferatioQ  aaa<  den  Zelleo  dea  Prlmirtuniora  hervorgehen  and 
daaa  die  KorperKelleii  der  geimpften  Maua  sieb  nicht  ao  der  Ttimorbil- 
dDDg  beteiligen/ 

Ja,  da  frage  ich:  Wo  Ut  dean  da  die  iDfektionV  Wir  bab^o  also 
keinen  ParaaiCeDT  aber  wir  haben  Zetlen.  Die  Zellen  atnd  da,  die  Zellea 
wachern.  Mir  bleib!  nicbta  anderea  iibrig  ala  anEunehmeQf  vorl^uftg 
kOnnea  wir  nut  mit  den  Zellen  bei  unaeren  Uebertragnngen  reebnen. 

Was  den  iweiten  Punkt  betrifft  ao  meiote  Herr  von  Ley  den, 
meine  AnfordMrungen  an  den  Krebsparaaiten  gingen  zu  weit.  Nnn^  ich 
glanbe  gern,  daas  meine  Forderungen  den  AoMngern  der  Krebaparasiten 
£Q  weit  geben,  d.  b.  dass  aie  ibnen  ODbequem  »iod.  iDdeMaen^  icb  babe 
fiir  meine  AnaebaiiUQgen  Grtinde  und,  Icb  meine,  ganz  triftige  Griiade 
beigebracbt,  Ich  habe  aber  vergebtlcb  daranf  geT^'artet^  daaa  Gegen- 
grtinde  vorgebraeht  wijrden.  Icb  habe  nichto  von  Gegeagriinden  geh&rt. 
Was  die  chemiacben  Befnnde,  die  Herr  von  Ley  den  erwabnt  bat  nnd 
die  Herr  Blumentbai  beute  genaoer  angegeben  bat^  betrifft^  ao  laind 
aie  ja  xweifello^  in  bocbstem  Maaa^e  intereaaant.  Aber  bedenCen  ate  fdr 
die  paraflitSre  Theorie  etwaa?  8ie  bedeaten  docb  nor  wieder  etvras  fiir 
die  Zellentheorle,  ea  aiad  Aendeningen  an  den  Zellen  vorhanden.  Ich 
kann  zu  den  Unterauehungen  des  Ilerrn  Neuberg,  die  achon  atigefiihrt 
worden  stnd,  noch  eine  Mitteilung  macben,  die  in  dieaer  Beziebung  aehr 
interesaant  iat.  Die  metaa£ati^{'hen  Rtioten  verbal  ten  alcb  cbemiach  ganx 
andera  ala  die  prim^ren  Knoten.  Daa  kann  icb  tnir  dtirch  Aenderang 
der  Zelien  erkiMren;  icb  kann  aber  nicht  veratehen^  wie  Paraiillea  die 
Behold  aein  aolten,  die  docb  in  dem  PrimMrtntnor  genau  ao  wirken 
mttflflen  wie  in  dem  aekondHren  Tumor. 

Alao  in  aiiem^  waa  biaber  mitgeteilt  worden  iat,  babe  icb  nirgendwo 
einen  Be  we  is  daffir  geaehen,  weder,  dasa  die  Krebakraukbeit  eine  para- 
sitSre  Krankheit  aein  mnaa,  noch  viei  weniger,  da^a  bttreita  der  Paraait 
dea  Krebaea  gefunden  worden  iat.  leb  erkenne  aber  vottkommen  an, 
daa  babe  icb  ja  auch  in  meinem  Vortrag  getan,  Ich  habe  nieht  nur  eioe 
Verbeugung  gegen  die  paraait^re  Theorie  gemacht^  ich  erkenne  voU* 
kommeu  an,  ea  gibt  eIne  Anzahl  von  Beobaehtungen^  die  die  Moglioh- 
keit  einer  paraaitSren  Crklarung  nahelegen,  ea  gibt  andere  Beobach- 
tuogeOr  die  dage^n  aprechen,  alao  ad  hue  aub  jadice  lia  eat!  Aach  ich 
bin  dafiir:  forachen  wir  welter,  aber  aagen  wir  beute  noch  nicbt,  wir 
haben  den  Krebaparaaiten  gefunden.  Ich  babe  von  den  Sehlnasaitxen, 
die  ich  an  meinen  Vortrag  aogescbloaaen  babe,  no4!h  kein  Wort  wegsu* 
aebmen* 


% 


Hr.  Henke:  Die  Oarclnomatadien,  die  icb  in  deik  letcteo  Jahrea 
gemacbt  babe^  berechtlgen  mieh,  glaube  ich,  bier  einlge  beacheldene  Be- 
merkangen  za  den  Auafilhrungen  zu  macheo.  die  wir  von  beruteoer  Seite 
gehort  haben.  Zuerat  zur  Morphologic.  Icb  mucbte  da  meine  voile 
Uebereinatimmnng  mit  dem  auaaprechen,  waa  Herr  Orlh  una  hier  in  ao 
flbeneugender  WeUe  entwiekelt  bat.  £a  eracfaeint  vielteiebt  manehem 
flberflflaaig,  den  Hauptnachdruck  auf  die  Heterotopie  der  epitbeiialeo 
Wocheruflg  za  legen.  Docb  iat  daa  nicht  immer  geaebtf^hen  und  gerade 
in  neuerer  Zelt  (Boret  t,  B,)  aind  wieder  mebr  die  U  n  re  gel  maaaigkeiten 
an  deo  Zellen  In  den  Vordergrnnd  geatellt  worden  fiir  die  Diagnose  dea 
ebeo    beginnenden  Carcinoma,    die   ja  ao  aaaaerordentlicb  acbwierig    liL 
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Ich  meine  aach  mit  Herrn  Geheimrat  Orth,  dass  man  grosszfigig  sagen 
mass:  keine  Regel  ohne  Ananahme  and  dass  man  die  aehr  interessanten 
Beobachtangen  am  Uteraa  von  Robert  Meyer  mit  dem  genias  loci  in 
Verbindang  bringen  mass.  Vielleicht  sind  es  docb  entwicklangsge- 
schichtlicbe  St5rangen,  die  da  vorliegen,  wenn  die  Drilsen  des  Uteras 
bis  zar  Serosa  hinaafreicben,  oboe  dass  Garcinom  vorliegt. 

Bexiiglicb  der  Metastasierang  bin  icb  natilrlicb  wie  alle  Patbologen 
der  Meinnng,  dass  die  verscbleppten  Epitbelxellen  die  Haaptsaebe  sind. 
Icb  m5cbte  aber  docb  die  Mdglicbkeit  zngeben,  sicb  vorzastellen,  dass 
die  bypotbetiscben  Parasiten  in  den  Epitbelzellen  in  das  nen  befallene 
Organ  mit  verscbleppt  werden  and  sie  za  neaer  Wacberang  aacb  in  der 
Metastase  bringen.  Es  fftllt  mir  dabei  gegeniiber  den  Ansftibrangen  des 
Herrn  0.  Israel  das  Beispiel  d^r  Pebrineinfektion  der  Seidenranpen  ein, 
wo,  trotz  der  Sporozoen-Infektion  der  Eizelle,  diese  sicb  weiter  ent- 
wickelt  and  teilt. 

Sine  besonders  wicbtige  Frage  erscbeint  mir  nan  weiter  die,  wie 
verbftlt  sicb  die  barmlose  atypisebe  Epitbelwncberang  zam  wirk- 
licben  Garcinom?  Das  ist  scbon  vor  beinabe  80  Jabren  von  Fried- 
lender  betont  worden  and  bringt  ons  bei  diagnostiscben  Untersncbangen 
immer  wieder  in  Verlegenbeit,  wie  kdnnen  wir  diese  Wacberangen  von 
wirklicbem  Garcinom  nnterscbeiden  sollen.  Trotzdem  icb  mir,  wie  vi^le 
andere,  alle  Milbe  gegeben  babe,  etwas  Speziflscbes  in  dieser  Beziebnng 
heranszabringen ,  so  ist  docb  dieses  Bemiiben  bis  Jetzt  negativ  gewesen. 
Wir  kdnnen  der  Krebszelle  nicbt  anseben,  was  sie  Besonderes  in  sicb 
birgt.  Aacb  Herrn  Benda^s  Stadien  iiber  die  Gentralkdrpercben  baben 
dasselbe  Scbicksal  gebabt.  Es  bleibt  vorlftaflg  dabei,  dass  das  qnantita- 
tive  beterotope  Wacbstnm  das  ist,  was  ans  f(ir  die  Diagnose  des  Gard- 
noms  schliesslicb  am  meisten  aasscblaggebend  sein  mass.  Aacb  der 
gelegentlicbe  Befand  von  elastiscben  Fasern  in  den  Garcinomzftgen  warde 
von  Herrn  Ortb  in  diesem  Znsammenbang  besonders  bervorgeboben. 
Herr  Abel  bat  scbon  frtiber  vorgescblagen,  das  zu  verwerten.  Es  ist 
aber  die  praktiscbe  Verwendong  dieses  Qesicbtspanktes,  wie  mir  bis 
jetzt  nacb  den  Untersncbangen  eines  meiner  Assistenten  (Herrn  Dr.  Stein) 
scbeint,  sebr  eingescbrftnkt. 

Bei  der  Frage  der  Aetiologie  m3cbte  icb  znnltobst  mir  erlaaben, 
als  patbologiscber  Anatom  es  aaszasprecben,  dass  es  recbt  bedaaerlicb 
ist,  dass  sicb  zwiscben  den  Patbologen,  von  denen  gesagt  wird,  dass 
sie  bloss  immer  mit  ibren  Zellen  kommen,  and  den  Kliniker  ein 
gewisser  Qegensatz  beraaszabilden  scbeint.  Es  ist  docb  aber  gar- 
nicbt  ricbtig,  dass  wir  bei  nnseren  Untersncbangen  so  vollstftndig 
von  den  kliniscben  Erscbeinangen  abseben.  Herr  vonLeyden  bat 
das  in  den  Anfang  seines  Vortrages  gestellt  and  die  Krebskacbezie 
bei  seiner  Darstellang  besonders  eindringlicb  betont.  Aber  ancb  sie 
scbeint  mir  keineswegs  absolnt  fiir  die  Notwendigkeit  einer  parasitftren 
Aetiologie  za  sprecben.  Denken  wir,  um  nar  ein  Beispiel  anzafUbren, 
an  die  Kacbexie  nacb  vollst&ndiger  Entfemnng  der  Scbilddriise.  Das 
ist  docb  aacb  cine  Kacbexie  im  wabrsten  Sinne  des  Wortes,  nnd  keines- 
wegs spielen  da  irgendwelcbe  Parasiten  eine  RoUe.  —  Nan  wftre  be- 
ziiglicb  der  parasitftren  Tbeorie  natiirlicb  zu  verlangen,  dass  wir  etwas 
Beweisendes  flnden,  and  da  mdchte  aucb  icb  betonen,  dass  alles  das, 
was  ans  bis  Jetzt  gezeigt  worden  ist;  nicbt  dazn  aasreicbt.  Icb  babe 
aaeb  Gelegenbeit  gebabt,  in  der  Diskassion  iiber  den  Fein  berg  ^scben 
Vortrag  in  der  Berliner  Pbysiologischen  Gesellscbaft  micb  dabin  za 
lassem,  dass  seine  Darlegungen  in  keiner  Weise  ans  iiberzengen  kdnnen. 
Nacb  meiner  Meinnng  mass  der  Aasfall  von  Tierversucben  mit  Rein- 
koltaren  eines  eventaellen  Parasiten  in  allererste  Reibe  gestellt  werden. 
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Wir  miaaen  bei  der  Yerlmpfang  aof  Tiere,  die  ffir  OarciDome  empfSng- 
lleh  amd^  verlangeDT  <^^b^  aie  CjU'cfnome  bekotDmeQ,  Es  wird  tmmer  die 
Malaria  ala  BeiBpiel  dafiir  angefiihrt^  daaa  dieae  ForderiiDg  fiir  die  Pro* 
tozoen  nlf^bt  errtillbar  i^t,  Ilerr  Orth  bat  aber  aeboD  mit  Recbt  darauf 
blDgewleaen,  dasa  die  Dinge  bei  der  Malaria  gaiiE  andera  lie  gen. 

Wenn  ich  xum  Bchlusa  noeb  meloer  peraonlieheis  ADBcbayuDg  Aub- 
dfuek  gebeu  darf^  bo  mocbte  ich  ^boiich^  wie  llerr  von  Uanaemann, 
dabin  neigeo,  «li  aagen^  daaa  mir  nacb  AbwilguDg  aller  GeBichtspuQkte 
yielJeicbt  doch  daa  wabrBcheintichste  ist  —  und  icb  glaube  daa  Dicht 
blo«B  alft  ein  diplomatiaebea  Biebbei'aaaEieheQ  aaa  der  Affaire  betrachten 
la  Bollen  — ,  daaa  der  Kreba  belm  Menaebeii  verachiedene  Ursachen 
hat.  Aueh  Ziegler  iat  aeit  Jabreo  m  aeioem  bekaonten  Lehrbueh  da* 
fflr  eiDgetreten.  Warum  aoll  nicbt  die  KrebakraDkbeit  und  die  maltgnen 
GeachwUlate  ilberhaupt,  ebeoao  veracbiedeDe  Uraachen  baben  koanen^  wie 
der  £ntztiDdungaproEeas^  der  haapta^eblicb  baeterielle,  aber  aucb  cbemi' 
acbet  tbermiBche  nod  andere  Uraacben  bat.  Waa  wir  Ober  die  Ur- 
sachen dea  Krebaea  wiesen,  paaat  eben  oicht  auf  alle  Fftlle.  Mit  Recbt 
hat  Herr  Pick  die  tnalignBD  Teratome  in  den  Vordergrond  gestelU;  icb 
babe  aueh  immer  attf  dieaes  Bei  a  pi  el  bingewleaen,  dm  den  atigenfalligen 
Zaaammenbang  gewisaer  bdaartiger  Geachwtilate  mit  Entwickltanga- 
Btii  range  n  zu  be  too  en.  Die  Krebae  der  Fabnkarbeiter  an  dt?r  Blaae 
B.  B.  (Rebn  a.  a.)  paaaen  aber  wieder  gar  nicbt  an  dieaer  Voratellung, 
da  pasfit  die  Reiztbeorie  wieder  viel  besaer.  —  Icb  mocbte  nocb  einmal 
dem  Woeacbe  Auadmck  verleiben,  daaa  aa  der  Erbellung  dea  Dunkela. 
daa  nocb  iber  der  Aetlologie  der  bo^artigen  Geacbwtilate  laatet,  die 
KlJniker  nnd  Pathologen  aicb  die  Hande  rdcben  nnd  za  gemeinaamer 
Arbeit  verbinden  mogen.  Daa  neblieaat  die  atrenge  aacblicbe  gegen- 
Meitige  wtsaenacbaftlicbe  Kritik  nicbt  aua.     (Beifalt.) 
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Hr.  Leo  nor  Michael  ia:  Im  Laufe  der  DebaCte  fiber  den  Rreba 
ist  wiederboll  von  den  UebertragnDgeveraocben  dea  Tierkrebaea  ge- 
aprocben  worden.  Da  icb  in  der  Lage  bin,  eigene  Erfabrnngen  fiber 
diesea  Gebiet  bu  haben,  so  mocbte  ich  mir  erlauben,  urn  jede  Unklar* 
belt  (iber  die  Tragweite  dieaer  Unteraychnngen  achwinden  zn  laaaeOi  ia 
ganx  knrzen  Worten  die  Ergebniaae  dieaer  Uebertragnngaveraoche 
Bnsammenzufasaen,  Icb  babe  nicbt  die  Abaicht,  daa  tataSlcblicbe  Material 
bier  nocb  einmal  zu  beaprecbenp  daa  babe  icb  an  auderer  Stelle  acbon 
aaafiibrlicb  getan.  Icb  mdcbte  nnr,  nm  keine  Irrtiimer  eolateben  za 
taaaen,  die  Reaultate  in  ganz  knrzen  Worten  znaammenfaaaen. 

Die  Krebageacbwiilate  der  Mitaae^  urn  die  ea  aicb  bandelt^  siod 
dnrchauB  nicbt  einbettlieber  Natnr,  und  die  Anaiebt  dea  Herrn  v.  Hanae- 
manoT  daaa  ea  aicb  da  nm  Endotbelioroe  bandelt.  mag  fiir  einen  Teil 
zotrelfen»  fiir  andere  kaum*  Ira  ubrigen  iat  ea  fiir  die  experimentelle 
biologiache  Forachnng  der  Geachwtilate  vorBufig  recbt  gleicbgiiltig,  ob 
eft  aicb  bier  um  Geachwiilste  bandelt,  die  vom  Epitbel  oder  aolcheT  die 
vom  Endotbel  abatammen.  Icb  myaa  docb  aagen^  wenn  wir  nur  iiber 
die  Eodotbeliome  iii5glicbat  viel  herauabekommen  aollten^  ao  wftre  vor- 
tiaflg  der  Zweck  dieaer  Verauche  erfiillt.  —  Dieae  Krebae,  die  bei  den 
MHaaen  vorkommen,  die,  wie  ich  acbon  anageftihrt  habe^  durcb  ibre  ge- 
ringe  Neigung  znm  inflitrativen  Wacbatum  aicb  von  den  menaehlicheD 
Krebaen  unteracbeiden,  abd  von  Tier  aof  Tier  ribertragbar^  und  zwar 
immer  nur  aof  Miinae  der  gieichea  Raaae,  Die  Uebertragung  l^ast  aicb 
mikroakopiach  aufa  genaaeate  verfolgen,  nnd  ea  zeigt  aicb  dabei,  daaa 
nur  dano  die  Uebertrmgniig  zaalande  kommt^  wenn  intakte  Zellen  dea 
Taroora  auf  die  nene  Mans  tibergeimpft  werden.  Von  dieaen  Zelten 
geht  eine  Proliferation  ana.     Die    neae  Maaa  gibt  nichta  zu  dem  Tumor 
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hinzn  als  Bindegewebe  and  GefSsse,  ond  der  Wachstomsreis,  der  in 
den  ZellQn  vorhanden  ist,  geht  nicht  anf  andere  Zellen  fiber, 
sondern  bleibt  anf  die  Zellen  der  Geschwiilste  nnd  ihre  Tochtersellen 
selbst  beschrilnkt. 

Das  wollte  ich  bier  noch  einmal  ansdriicklich  bervorheben.  Vor 
alien  Dingen  aber  m5cbte  icb  nocb  anf  eine  andere  Frage  binweisen, 
die  mir  von  pralstiscber  Bedeutnng  erscbeint.  Icb  glaube,  bente  identi- 
flziert  man  bftaflg  die  Frage  naob  der  AnstecknngBfSbigkeit  des 
Krebses  mit  der  Frage  nacb  der  parasitftrenUrsacbe  der  Krebse. 
£9  ist  aber  sebr  wobl  mOglicb,  dass  eine  Gescbwalst  ansteckend 
iBt,  wie  z.  B.  die  Krebse  der  Mftnse,  dass  es  aber  trotzdem  nicbt  nacb- 
weisbar  ist,  dass  ein  Parasit  die  Ursache  dieser  Ansteckung  sei;  denn 
es  kdnnen  J  a  sebr  wobl  die  Zellen  selbst  tibertragen  werden  and  das 
nKontaginm*'  darstellen.  Sowobl  die  Uebertragangsversncbe,  wie  die 
Beobacbtangen  der  Natnr  lebren,  dass  bei  MSosen  diese  Art  der  Ueber- 
tragnng  des  Krebses  mdglicb  ist. 

Vorsitzender:  Icb  scbliesse  die  Diskussion.  Icb  m5cbte  nor  eine 
karze  Mitteilung  macben:  In  der  n^bsten  Sitznng  werden  wir  mit  der 
Fortsetznng  der  Disknssion  beginnen.  Icb  kann  aber  andere  Meldnngen 
als  die  bis  )etzt  eingelanfenen  nicbt  annebmen,  nnd  dann  werde  icb 
nerm  v.  Hansemann  das  Scblasswort  geben.  LSnger  als  tiber  vier 
Sitznngen  k5nnen  wir  die  Verbandlnngen  aber  diese  Frage  nicbt  ans- 
debnen. 


Sitzung  Yom  22.  Marz  1905. 

Vorsitzender:  Exzellenz  von  Bergman n. 
Scbriftfiibrer :  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Herr  Piorkowski  bittet,  Ihnen  bekannt  za  geben, 
dass  das  mit  Sypbilis  geimpfte  Pferd,  welcbes  er  bier  einmal  zeigte, 
jetzt  ganz  besonders  reicb  an  Papeln  ist,  nnd  dass  die  Herren^  die  sicb 
davon  fiberzengen  wollen,  die  Mdglicbkeit  dazn  baben,  wenn  sie  ibn 
Laisenstr.  45  besncben. 

Schlnss  der  Diskussion  Hber  die  Aetiologie  des  Carcinoms. 

Hr.  Meissner:  Dass  man  fiber  das  Garcinom  and  seine  Ent- 
stebnngsgescbicbte  verscbiedener  Meinong  ist  and  parasitftre  Tbeorien 
aafgestellt  bat,  ist  in  der  Zeit  der  Bakteriologie  and  der  starken  mikro- 
skopiscben  VergrOssemngen  ganz  verstftndlicb.  Dass  man  dagegen 
opponiert,  ist  begreiflicb. 

Vor  allem  scheint  mir  notwendig  za  sein,  bei  einer  nenen  Tbeorie 
sa  versacben,  ob  sie  anf  alle  FftUe,  die  fiberbanpt  von  Garcinom  be- 
kaont  shid,  wenigstens  einigermaassen  Anwendnng  flndet,  ganz  abge- 
sehen  davon,  ob  man  bis  dato  Parasiten  gefanden  bat  oder  nicbt,  and 
da  mdchte  ieb  anf  eine  Etkranknng  bier  anfmerksam  macben,  die  meines 
Eracbtens  in  der  Disknssion  sowobl  wie  in  den  Vortr^gen  niebt  gentlgend 
erwfthnt  worden  ist:  das  ist  das  Xeroderma  pigmentosom,  eine  Krankbeit, 
deren  Beschreibnng  wir  Kaposy  ans  dem  Jabre  1870  verdanken  (Zn- 
rnf:  Ist  erwfthnt  worden!),  nnd  welche  sebr  selten  vorkommt.  Bisber 
Bind  etwa  100  Fftlle  bescbrieben.  Diese  Erkranknng  bestebt  darin,  dass 
aogeboren  —  icb  sage  absicbtlicb  angeboren  —  wenn  ancb  nicbt  gleicb 
bemeikbar,  sicb  anf  der  Haat  der  betreffenden  Individnen  Heteroplasien 
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des  Epithelij  IJtiden^  iind  zwar  aind  ZdlQeater  vod  Eptlh  else  lien  anter- 
hsdh  desi  Stratum  cylindricam  in  den  PapiUark^irper  der  Catis  einge* 
bettet.  Diene  ZellcieBter  pHegen  aich  im  ersti^n  nod  zweitBn  Lebenajabre, 
w&brscbeialich  —  wenigatena  iat  man  geneigt,  diea  anztinefamen  —  in- 
folge  solarer  Einfltii^iie;  SoaneiiBchein,  zn  pigmentieren  und  komtnen  dann 
in  Erflcheinutig,  ho  daan  dies  Xeroderma  pigtnentotium  klininch  eicb  bo 
211  entwickela  pf!egt,  dm»  die  Kinder  ad  den  von  der  Kteidiing  niobt 
bedeckten  Stellen,  Hflodeo,  Gesicht,  brauoe,  gelbe  Flecke  bekommen,  die 
den  Lentiginen  nod  Epbelfden  nebr  &bnlicb  filnd  und  die  der  Hant  ein 
acjbeckiges  Ausseben  verlelhen. 

Unna  hat  seinerseit  n\th  auf  den  Standpunkt  gestellt,  dasa  dieae 
ganzen  EpitbelanhUufnngen  mit  PigmeDt  FoJge  der  Lkhtwirknngen  aeien. 
DIeee  Anffnaanng  kann  ich  nic-bt  tell  en.  weft  im  Lanfe  der  Erkraoknng 
anch  an  den  von  Rteldyng  bedeckten  Korperstenen  dieaelben  Fleeke  all- 
m^blicb  aicb  entwlckeln,  Ich  glaube  vielmehr,  dasa  ea  aieh  una  eine  an- 
geborene  Oeteroplaaie  handelt,  multipler  Form,  die  infolge  der  Lricht- 
wtrknng  zn  wahracbeinlich  ana  dem  Blute  atammenden  Pigmentablage- 
rangen  fiihrt, 

Daa  Intereaaante  und  Wichtige  an  der  Erkrankung  ist,  dasa  die  be- 
kaoDten  F^lle  von  Xeroderma  pigmentosum  in  den  allereraten  Jabren 
dea  Lebena  bia  £um  fOnften,  aeobaten  Lebea^jafare  bin  m  deo  meiaten 
Fallen  in  eine  allgemeine  Carcinoae  anaarten,  die  allerdinga  aucb  ver- 
geaellacbaftet  aein  kann  mit  eioer  Sarcomatose  der  Haut.  Jedenfalli 
entwickeln  sit^b  ana  diesem  Xeroderma  pigmeDtoauto  multiple  Carcinoine, 
und  die  Individuen  geben  —  deswegen  i»t  die  Krankbeit  prognostiacb 
BO  bedenklich  —  an  all  seme  iner  Care  i  no?  e  zugrande. 

Wenn  man  dleae  Befunde  und  dieae  Tataacben  ids  Auge  faaat,  dann 
veratebe  ich  nichtr  wie  man  eioe  paraaitiire  Uraaehe  dieaer  Cart'inome 
annehmen  will,  deno  daaa  ea  atcb  hfer  um  typinebe  Heteroplamen  ange- 
borener  Art  bandelt,  dartlber  kann  kein  Zweifel  aein.  Dawa  dieae  daoD 
sa  Carcinomen  auawa€haeii,  kann  nnmogllcb  die  Wirkung  elnei 
Paraaiteti  aein. 

Icb  muebte  mir  erlaubeD.  Ibnen  hier  e!n  PrSparat  von  Xeroderma 
pigmentoattTu  von  einem  zweijUbrlgen  Kinde  xu  zeigeOt  daa  mit  aecbs 
Jahren  an  allgemeiner  Carcinoae  zugrunde  ging.  leh  hoffe,  Sle  werdea 
be]  der  acbwachen  Vergroaaerung  daa,  was  ieb  IhDen  xeigen  will,  aehen 
k5DDen. 

Sic  aehen  hier  einen  Durcbacbnitt  dnreb  die  Ilaut  und  eehen  bier 
liemllcb  dunkelblan  ttngiert  die  Epidermia.  Die  Verl^ngernngen  hier 
sind  Haarblilge  von  Lanugobaareo>  and  nun  aehen  Bie  bier  eio  Nest, 
bier  ein  Neat^  dort  eina,  hier  eioa,  hter  ein  grOsaeres  Neet^  ootabeo6 
nicbt  veracbmolzen  mit  der  Epldermiii,  aondem  voo  der  Epidermia  dnrcb 
ein  Bindegewebe  getrennt,  aleo  wirklich  abgeaprengt,  beatehend  ana 
Epitbeizellen.  Von  dieaen  Epitbelzellen  aus  entwickelt  alch  daa  all- 
gemeine  Carcroom.  So  werden  die  Kinder  geburen»  und  aOm^blicb 
bSufr  aicb  in  dieaen  Epitbelneatern  daa  Pigment  an  und  dann  kommt  die 
Erkrankung  kliniach  ala  Xeroderma  pigmentoanm  zar  Eracheinnng. 

Icb  glaube  deBwegen^  daas  man  dieae  FHlle  von  Xeroderma  pigmen- 
toaum  mit  heraozteben  muaa^  am  benrteilen  za  konnen,  ob  iiberhanpt  eine 
paraaitjire  Theorie  in  der  Lage  iat.  alle  CarcinomfSlle  zu  erkiartjo, 

Aniaerdem  moebte  icb  gegenilber  der  parai«tliireo  Auffaaaang  noob- 
mala  darauf  anrmerkflain  macbeo,  waa  Herr  Micbaelis  bier  bereita 
mitgeteitt  bat,  daaa  die  neueaten  Uoterauchuogen  beatiglieb  der  Ueber- 
tragung  der  Carcioome  bei  MHuaen  die  fntereaBante  Tataaehe  ergeben 
bftWen,  daaa  ea  immer  nnr  MHuae  deraelben  Raaae  alod,  auf  die  die 
M9  tibertragen  werden  kann  en. 
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Hr.  Me  is  an  er  (fortf  ahrend) :  Dieae  Tatsache  spricht  nach  meiner 
Anaicht  aasdrticklich  gegen  die  parasitSre  Anffassnng. 

Nun  kommt  noch  eine  weitere  Frage  in  Betraeht,  die  ich  aach 
bitten  mSchte,  bei  der  ganzen  Frage  der  Aetiologie  zu  beachten.  Das 
Alter,  in  dem  die  Garcinome  beobachtet  werden,  ist  fast  immer  ein 
Alter,  bei  dem  regreflsive  VerHnderongen  im  ganzen  Organismns  ein- 
treten,  z.  B.  also  das  Elimakteriom  der  Franen,  wo  physiologisch 
regreasive  VorgSlnge  eintreten,  daa  relativ  hohe  Alter  bei  Mftnnem,  bei 
denen  Garcinome  hUnfiger  anftreten. 

Alle  diese  Ponkte  seheinen  mir  daranf  hinzndenten,  dasa  ea  aich 
om  eine  in  der  Konatitution  dea  betreffenden  Individunma  begrtindete 
Uraache  handelt  and  nicht  um  eine  paraait&re  Infektion,  denn  ich  kann 
mir  nicht  denken,  daaa  ein  Paraait  zatHllig  gerade  oder  mit  beaonderer 
Vorliebe  Franen  im  Klimakterinm  befallen  aoll.  Andereraeita  aprechen 
die  ganz  frtlhen  Stadien  von  Garcinomen  bei  Kindem,  wie  aie  hier  beim 
Xeroderma  pigmentoanm  vorkommen,  anch  dafiir,  daaa  ea  nicht  die  Para- 
aiten  aind,  aondem  in  der  Konatitution  dea  betreffenden  Individnnma  ala 
aolchem  die  Uraache  begriindet  iat,  nnd  gerade  in  bezng  anf  dieae  Be- 
obachtang  glanbe  ich  die  paraaitftre  Theorie  nicht  annehmen  zn    dflrfen. 

Ich  mdchte  dabei  betonen,  daaa  ich  ea  ftlr  wichtig  halte,  die  Frage 
der  Aetiologie  nnr  an  Garcinomen  zn  nnteranchen^  die  im  allereraten 
Anfangaatadinm  aind,  and  da  wird  daa  Typiache  immer  daa  Hantcarci- 
nom  aein.  Die  allerfrfibeaten  Stadien  geben  ana  erat  tlber  die  Biologie 
dea  Garcinoma  daa  richtige  Bild.  Haben  wir  vorgeachrittene  Stadien, 
dann  kommen  reaktive  Verftndernngen  dea  nmgebenden  Bindegewebea 
hinzn,  Zerfallaeracheinongen  naw.,  die  die  Bearteilang  achwer  machen. 
Jedenfalla  iat  ea  notwendig,  die  frilheaten  Stadien  zn  anteranchen,  denn 
neben  der  von  Herm  Orth  betonten  Morphologie  iat  die  Biologie,  daa 
Fortachreiten  dea  Wachatnma,  die  Tendenz  dea  Wachatnma  zn  beachten. 

Hr.  Pag  el:  Ea  tnt  mir  leid,  dasa  ich  Sie  mit  einer  kleinen  hiatori- 
schen  Bemerknng  aofhalten  mnaa,  indea  nm  der  Wahrheit  willen  m5chte 
ich  aie  nicht  nnterdriicken. 

Herr  Geheimrat  v.  Ley  den  hat  in  aeinem  Vortrage  Thomaa 
Sydenham,  den  bekannten  engliachen  Arzt  dea  17.  Jahrhnnderta,  ala 
AntoritUt  fflr  die  paraaitSre  Natnr  dea  Garcinoma  herangezogen.  Bei  aller 
Dankbarkeit,  die  ich  peradnlich  —  ich  darf  daa  wohl  aagen  —  daftlr 
hege,  daaa  Herr  Geheimrat  v.  Ley  den  den  alten  Aerzten  aolche  Ver- 
ehmng  entgegenbringt,  mnaa  ich  doch  etwaa  Waaser  in  den  Wein  aeines 
Enthnaiaamna  hineintnn.  Ich  glanbe  entachieden  nicht,  daaa  man 
Thomaa  Sydenham  ftir  dieae  Lehre  in  Anapmch  nehmen  darf, 
weder  ftlr  daa  Garcinom,    noch  far  die  paraaitSre  Natnr  im  allgemeinen. 

Waa  apeziell  daa  Garcinom  anbetrifft,  ao  hat  Sydenham  niemala 
fiber  dieaea  Kapitel  der  Pathologic  geachrieben.  Sydenham  hat  liber- 
hanpt  kein  ayatematiachea  Lehrbuch  der  Pathologic  nnd  Therapie  a  capite 
ad  calcem  verfaaat.  Seine  Werke  beatehen  ana  kaaniatiachen  BeitrHgen, 
apeziell  ana  Beobachtungen  fiber  die  acnten  Exantheme,  namentlich  tlber 
Morbilli,  femer  fiber  Gicht,  an  der  er  aelbat  gelitten  hat,  ilber  Rhen- 
matiamna,  Hyaterie,  Epilepsie,  Pneumonia  notba,  i.  e.  Pleuritia  u.  a. 
Kr  hat  glUnzende,  noch  beute  muatergiltige  Bilder  von  dieaen  Zuatilnden 
beachrieben,  dagegen  niemala  meinea  Wiaaena  Garcinom  erwfthnt.  Er 
hat  anch  von  der  Aufatellung  allgemein-pathologischer  Doktrinen  ganz 
abgeaehen.  Es  finden  aich  allerdinga  viele  Bemerkungen  dieaer  Art  in 
seinen  Werkeq  zeratreut.  Damit  ist  ea  ihm  aber  ao  ergangen,  wie 
aeinerzeit  auch  unaerem  Altvater  Hippokratea.  Er  iat  missveratanden 
worden  nnd  man  bat  geaucht,  aua  dieaen  Bemerkungen  Anhaltapunkte  za 
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irewinnen  znr  BtStze  fiir  allerlel  moderne  Doktnnen.  Man  hat  neiiere 
Theorien  in  diese  Bemerkiiogen  hineinlBterpretiertj  und  fio  iat  denn  n.  a. 
Sydenham  anch  ab  Vorl^nfer  der  Daturbistorlechen  8cbtile  In  ADBpmeh 
gen om men  worden. 

Will  man  altere  Autoren  zitiereuT  «o  batten  ebentiogat  Schonlein 
angefdhrt  werdea  koonen.  wie  iiberbatipt  die  eigentliehen  Vertreter  der 
naturhistoriechen  Bcbole.  Es  mt  diese  parasitare  Tbeorie,  die  nnaere 
AlteD  aafgeatdlt  hatieD.  die  Sie  u.  a.  ooeh  bei  Wanderltch  in  deaaen 
Haodbucb  der  Patbologie  nnd  Tberapie  in  der  zweiten  Auflage  vom 
Jabre  1852  linden,  Helb^tveratandlich  nicht  gleichzoatellen  den  tieutigen 
AnBcbauangen  von  der  Itifektion.  £b  handelte  aieh  damala  mn  die  Ao^ 
nabme  von  Bcbmarotzerbildaogen ;  die  Krankbeit  ala  eolcbe  wurde  in 
Htreng  ontoIogiHcher  AnffaaBung  ala  fremdartige  Bildung^  skh  Paraait  an 
dem  OrganiRmua  dea  Menaeben  aDgeaeheiif  in  dem  Bmne  etwa,  wie  mao, 
nm  ein  Bild  aa8  einem  Vorgaog  der  Gegenwar!  za  gebraycheo*  eagen 
dtirfte:  die  Krankenveraichernngsgeaetzgebung  bildet  einen  Krebnacbaden^ 
einen  Scbmarotzer  an  dem  Organ iijmua  der  deutaebeu  Aerzte»chaft. 


Hr.  Saul:  Indem  tcb  bezflglich  der  Einzelheiten  auf  raeine  Publi- 
kation  in  der  dentachen  medlziDiNcben  Wot^henacbrift  dea  vorigea  Jabr- 
gangea  verweiaen  kann,  tnochte  ith  mir  in  dem  Rabmen  der  Diakuaaioo 
einige  weitere  Bemerkungen  geatatten. 

Weon  von  den  Pathologen  bekundet  wird,  daaa  eine  Analogie  der 
Krebametaatanen  mit  den  meCaatatiaeben  Prozeaaen  nicht  beateht,  wie 
wir  aie  nacb  Lnfektionen  mit  Spaltpilzen  beobachten,  ao  iat  zn  erwidern, 
d^a  keine  Veranlaaaang  vorliegt,  dieae  Analogie  zu  bebaupten,  da  nicbt 
8paltpilze  ala  Erreger  dea  Carcinoma  beachuldigt  werden,  aondern  auf 
der  Gmndlage  botaniacher  Erfahrungen  Protozoen.  Ea  Iat  naebg^wieaen. 
daaa  PQanzenzellen,  die  von  patbogenen  Protozoen  befallen  werden,  in 
exzesaive  Wucherungen  treten  konnen,  welche  die  Cbaraktefe  der 
malignen  Tumoren  zeigen:  aebrankenloae  Protiferatlon  und  verderbliebe 
Hiickwirkung  auf  den  geaamten  Organinmua.  — 

Die  Verteidiger  der  paraakaren  Theorie  bebaupten^  daaa  in  Uhn- 
licher  Weiae  wie  bei  den  malignen  Tumoren  derPflanzeti  aueb  fiir  daa  Oar* 
eiuom  dea  Menacben  tind  der  Tiere  para»itlire  Protozoen  in  Frage  kommen« 
welcbe  die  Epitbelieo  inflzieren  iiud  bei  der  Metaatasierung  von  den  ver* 
f*t'hleppten  Epithelien  dea  Primiirtumor«  In  andere  Organe  getr*\gen 
werden.  Hier  regen  die  Paraaiten  die  metastaaierten  E  pit  be  lien  zii 
weiteren  Proliferationen  an,  und  ea  wird  von  den  epitbelialeu  Zell- 
denzendenten  der  Artcbarakter  der  Aazendenten  naeb  Form  tind  Funktion 
im  atlgemeinen  hewahrt.  — 

Wenn  die  Patbologen  ermittelt  habeoi  daaa  der  Prim^rtumor  und 
die  Metaataaen  aua  sich  beraufl  wacbaen,  ho  mt  dieae  Beobachtnng  im 
Einklang  mit  der  parasit^ren  Tbeorie  dadurcb  zu  erkifiren,  da»fi  die 
paraaitiacben  Protoxoen  erfabrungagemfbia  nicbt  nur  angepaaat  aind  der 
ftpeziea  dea  Wirtea,  aoodern  ionerhalb  dea  Wirtes  aucb  bestimmten  7^ell- 
arten.  Die  Menachenmalaria  kann  daher  auf  die  ilblichen  Verauchatiere 
nicht  dbertragen  werden^  ond  innerbalb  dea  menaeblicben  Blutee  befallen 
die  Malariaparaaiten  auaachlieaalich  die  roten  Blutk5rperchen,  — 

Bezilglich  der  epithelialen  Gewebe  kann  nnn  bebauptet  werden,  daias 
ftie  ebenao  wie  die  Bindeaabatanzen  eine  groaae  Oroppe  veracbiedener 
Speziea  von  Geweben  umfaaaen.  Fiir  dieae  Anscbanung  iat  ea  not- 
wendig,  die  morpbologtaebe  Betrachtung  der  epilbelialen  Gewebe  zu  er- 
gitozeu  durcb  die  SehMtzung  ibrer  veracbiedenartigen  phyaiologiacben 
Fanktionen.  Wenn  in  einem  Organe  aua  dem  epithelialen  Gewebe 
hyalin    hervorgeht,    in    einem    anderen  daa  Milebaekret    in  einem 
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dritten  das  Sekret  der  Galle,  bo  darf  behaaptet  werden,  dass  die  ffir 
diese  Leistnngen  in  Betracht  kommenden  epithelialen  Oewebe  nnter 
einander  nicht  nfther  verwandt  sind  als  z.  B.  die  roten  and  weissen 
BlntkSrperchen.  Wenn  also  die  Metastase  wie  der  Primttrtnmor  ans 
sich  beranswftchst,  so  findet  diese  Erscbeinnng  ibre  Erklftrnng  in  der 
AnpaHsnng   des    postnlierten  Parasiten    an  die  Zellen  des  Prim&rtnmors. 

Icb  komme  nan  za  dem  Tbema:  Infektion  and  Transplantation. 
Wenn  das  Bint  eines  gesnnden  Menacben  auf  einen  anderen  tlbertragen 
wirdy  so  ist  das  Transplantation;  wenn  das  Bint  eines  malariakranken 
Menscben  aaf  einen  anderen  tlbertragen  wird^  so  ist  das  Transplantation 
mit  Infektion.  Darcb  diesen  klassiscben  Versncb  batte  Carl  Gerbard 
die  Malaria  als  Infektionskrankbeit  erkannt,  lange  bevor  die  fttiologische 
Bedeatnng  der  Malariaparasiten  sicbergestellt  war  and  bevor  man 
wnsste,  wie  die  Malariainfektion  sicb  in  der  Natar  vollziebt. 

Dass  zar  Erkl&rang  der  scbrankenlosen  Wacbernngen,  welcbe  den 
Garcinomen  eigenttimlicb  sind,  die  Pbysiologie  der  Zelle  genfigt,  dafiir 
liefem  weder  die  Reverdin^scben  Transplantationen  einen  Anbalt, 
nocb  die  zablreicben  Implantations versncbe  mit  embryonalen  and  post- 
embryonalen  Geweben,  wie  sie  von  Cobnbeim,  Maass  and  Zabn  in 
grossem  Umfange  darcbgefttbrt  warden.  Dagegen  sind  aacb  von  patbo- 
logiscben  Anatomen  za  Gnnsten  der  parasit&ren  Tbeorie  gedentet  worden : 
die  Endemien  bei  den  Garcinomen  der  MSase  and  der  Ratten,  die  Stall- 
endemien  bei  den  Papillomen  der  KKlber  and  die  Uebertragangen  der 
Warzen  von  Menscb  aaf  Menscb,  wie  sie  von  Lanz  and  Jadassobn 
ansgefttbrt  warden.  Labarscb  bebt  aasdrfickliob  bervor,  dass  die 
Uebertragangsversacbe  von  Lanz^)  and  Jadassobn  infolge  der  beob- 
acbteten  Inkabationszeiten  als  Transplantation  mit  Infektion  anfgefasst 
werden  milssen.  — 

Die  fttiologiscbe  Aera  ist  ansgegangen  von  den  Erfabrnngen  der 
Botaniker.  Die  Feststellnngen  derselben  sind  in  der  Patbologie  des 
Menscben  and  der  Tiere  bisber  nar  fiir  die  Infektionen  mit  Spaltpilzen 
in  voUem  Umfange  gewiirdigt  worden.  Als  spHter  die  Botanik  lehrte, 
dass  als  Erreger  bSsartiger  Gescbwiilste  intrazellnlUr  vegetierende  Proto- 
zoen  in  Frage  kommen,  da  wnrde  in  der  Patbologie  des  Menscben  and 
der  Tiere  nacb  Hbnlicben  Parasiten  geforscbt.  Mit  den  verfHgbaren 
Mitteln  der  Fixiernng  and  der  Fftrbnng  ist  ibre  Existenz  stringent  nicbt 
bewiesen  worden,  da  verscbiedenartige  Dinge  morpbologiscb  vOllig  iiber- 
einstimmen  kdnnen.  Aas  diesem  Grande  warden  im  Anfange  der  fttio- 
logiscben  Aera  die  Kokken  oft  fftr  DetritaskSmcben  gebalten,  die  Milz- 
brandbacillen  ftir  Blntkristalle,  die  Taberkelbacillen  fiir  Fettnadeln,  die 
Malariaplasmodien  ftir  Fettropfcben  and  die  Lebercoccidien  fflr  degene- 
rierte  Leberepitbelien. 

Wollte  man  die  Anerkennnng  eines  Parasiten  nnter  alien  UmstHnden 
abbSngig  macben  von  der  Reinknltar  and  von  der  positiven  Uebertragnng 
aaf  Tiere,  so  wflrde  die  fttiologiscbe  Bedeatang  des  Leprabacillns  ebenso 
bestritten  werden  miissen,  wie  diejenige  der  Malariaparasiten.  Und 
nnter  denjenigen  Parasiten,  die  rein,  geztlcbtet  and  aaf  Tiere  fibertragbar 
sind,  findet  man  nar  wenige,  die  bei  Tier  and  Menscb  die  gleicben  Er- 
scbeinnngen  bervorrnfen. 

Bei  parasitiscben  Protozoen,  die  nnabbftngig  von  Metazoenzellen 
nicbt  gezficbtet  werden  kSnnen,  kommt  es  daranf  an,  sie  anter  Verbftlt- 
nissen  zn  beobacbten,  in  denen  sie  zweifellose  Lebensftnsserangen  dar- 
bieten,  das  sind  diejenigen  Stadien  ibrer  Entwickelnng,  in  denen  sie  die 
Am5benformen  and  die  amSboiden  Bewegangen  zeigen.    Sind  die  Proto- 
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2oe»  enzyfltiert  oder  In  dfe  SporulaUon  getreten,  so  koEtoen  sie  nor  durch 
mtkrochemische  Reaktionen  gegen  die  in  Betracbt  kommenden  Derivate 
tierischer  Metazoenzellen  differenaiert  werden.  In  dieuer  Richtuog  babe 
kh  im  voriRen  Jahre  eioe  Sludle  durcbgefilbrt.  auf  die  k-b  wiederholt 
Verweiaen  mdchte.     (Dentscbe  mediKiniBcbe  Wochenfltbrift,  1904.  No*  14* 

Hr.  HerEfeld:  Gcatatten  Sie  mir  ein  paar  Wort©  iiber  die  tranma- 
tiacbe  Tbeoiie  der  Entatehong  den  Krebaen.  Herr  Koltege  von  HanBe- 
mann  hat  scbon  in  selnem  Hftferat  geaagt,  daaa  es  drei  v^^rsehkdene 
Tbeorien  gebe.  Aaf  die  traumatiHcbe  iat  auaaer  von  Herrn  von  H  an  se- 
ra an  n  nocb  gar  nicbt  eingegangen  worden.  leh  erlaube  mir  deehalbi  ein 
paar  Worte  dazti  zu  aagen. 

Icb  babe  \m  vorigen  Jabre  auf  der  Babn^rzteveraaininlung  in  Mets 
einen  VortrBg')  gehalten  ilber  den  Zusammenhang  von  Tumor  und  Trauma 
Bztd  bin  daaelb»t  scu  dem  SchlosH  gekomraen,  da^a  kein  Tnmor  entatebt 
ohne  Trauma. 

Nun^  mocbte  icb  bier^  da  daft  Carcinom  doch  auch  zu  den  Tumoren 
gebortj  dies*^  Anmcht  etwas  begriitiden.  Wie  aehon  Herr  von  EI  a  use- 
raann  Ihnen  gesagt  hat,  kann  ein  Tumor  nur  dann  entatehen,  wenn  eine 
Zelle  Btcb  auf  einen  gewmsen  Reiz  von  ibrem  Mutterboden  loat  und  aaf 
einem  frncbtbaren  Multefbod<?n  nicb  niedersetzt.  Dieae  Epitbellen  des 
Carcinoma  werden  atao  durch  trgend  eioen  Heiz  gel5at  und  latleQ  auf 
einen  gereizten  Mtilterboden. 

Nun  gJftiibe  ich  —  urn  die  Sache  kuri  za  macben  —  iat  dati  aehr 
gut  ve  re  in  bar  mit  dem^  was  die  Anbiloger  der  paras  itfiren  Theorle  er- 
z^blen.  Sie  eehen  Im  Kreba  einige  Frerndkorper^  dieae  Fremdk5rper 
konnen  wohl  geeignet  sein,  einen  Reiz  auf  irgend  ein  Gewebe  anszo- 
uben,  eine  Zelle  zu  lo^en  und  nun  aleo  den  Kreba  entateben  zu  laasen. 
E§  wird  dann  alao  diener  FrerodkCrper  auf  die  Zelle,  wie  llerr  HlumeD- 
Thai  ons  erkl^rt  hat*  eInen  Reiz  ausiibenT  so  dass  aueh  sogar  ibre 
cbemiacben  Funktioneu  geandert  werden,  ond  da  wir  die  veracbiedenaten 
Reize  kecnen,  alao  niecbaniache,  thermlacbe  —  sogar  paycbiacbe  Reize 
wekhe,  wie  ich  glaube^  Zelien  luaen  konnen  —  so  koanen  wtr  wobl  aagen* 
daaa  viellelcbt  dieae  Premdkurper,  die  aich  nieder1a»senf  einen  ehemiacbeii 
Reiz  ausiiben  und  dadurch  die  Loatrenuung  der  Zelien  von  ihrem  Mutter- 
boden  veranlaasen,  und  ich  glaube,  wenn  wir  die  Tragweito  den  phyaio- 
togiBcben  Reize-a  auf  das  Gewebe  nllber  kennen  lernen  wtirdeni  wtirde 
UBR  raancbe  Unklarbelt  in  der  Eotatebung  der  Carcinome  beaaer  ver* 
fltMndlieh  werden. 

Hr.  Plelicke  (Beelitz):  Ich  mdchte  nur  anf  ein  paar  Augenbltcke 
Ihre  Anfmerkaamkeit  in  Ansprncb  nehmen,  da  icb  der  Anaiebt  bin,  dasa 
in  der  DiekuaRion  doeh  die  Frage  naeh  der  Aetiologie  der  Krebse  und 
nach  ihrer  Verbindung  mtt  der  CobDheim^acben  Theorie  etwaa  zn  knrs 
gekommen  hi. 

Fiir  meine  Aaffasaung.  dasfl  wir  noch  nieht  in  der  Lage  Alod^  die 
Cobnheim'ache  Tbeorie  einfacb  in  Vergesaenheit  geraten  zu  UtBen  oder 
vleHeit'bt  ad  acta  za  iegen*  spricht  eine  Reihe  von  Tateaehen. 

£a  iat  Ibnen  alien  und  beaonders  den  Cbirttrgen  aowobi  wle  Gyoft- 
kologen  bekannt,  daaa  bei  Careinomen  von  OrgHnen,  die  Im  Kdrper 
doppelt  tind  aymmetriscb  anftreten,  biluDg  auch  dait  andere  korreapon- 
dierende  Organ  carcinomatoa  erkrankL  Haben  wir  ein  Mammacarclnom 
auf  der  recbten  Seite,  ao  kommt  ee  aehr  b^utlg  vor,  daaa  aticb  die  Hnke 
Heite  carcinomatda  erkrankt.    (Zumfe:  Sebr  aelten!)    Ferner  bei  Ovarlal- 
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carcinomen  ist  es  ebenfalls  sehr  hUafi^  beobachtet  (Zanife :  Selten !),  and 
Jeder  OyD&koloc^  bemflht  sieh,  bei  einer  Operation  das  andere  Ovarium 
daraofhin  ku  nnterancben,  ob  es  normal  ist. 

Zweitens  ist  die  Tatsachc  bekannt,  dass  bei  Carcinomen  des  einen 
symmetrischen  Orfi^ans  das  andere  Orsran  hftnfig  eine  congenitale  Tnmor- 
anlage  hat.  Bei  Ovarialcarcinomen  flndet  man  hftnfig  aaf  der  anderen 
Seite,  die  nicht  carcinomatds  erkrankt  ist,  ein  Dermoid  oder  ein  Keratom. 

Drittens  ist  es  bekannt,  dass  diese  Tumoren  der  anderen  Seite,  die 
ansscbliesslich  aaf  congenitaler  Basis  ^ernhen,  hUafig  dazn  neigen,  car- 
cinomatds zn  erkranken. 

Viertens  babe  ich  selber  Qelegenheit  gehabt,  vor  einigen  Jabren, 
als  ieb  nocb  b&afig  Sektionsmateriai  znr  Verffigong  batte,  in  zwei  Fallen 
folgende  Beobacbtnng  zn  machen.  Es  bandelte  sich  in  dem  einen  Falle 
nm  ein  primHres  Garcinora  der  rechten  Lange,  and  bier  fand  sich  an  der 
linken  Lnnge  eine  Dreiteilang.  Die  linke  Lnnge  besass  drei  Lappen, 
hatte  also  anch  einen  congenitalen  Aniagefehler.  In  einem  zweiten  Falle 
beobachtete  ich  ein  prim&res  Carcinom  der  linken  Niere,  and  bier  fand 
sich  anf  der  Seite  der  rechten  Niere  eine  totale  Missbildnng  derselben. 
Die  rechte  Niere  war  verlagert,  stark  vergrdssert  and  zeigte  Anlage  znr 
Hofeisenform,  indem  sie  den  nnteren  Pol  fiber  die  Wirbelsftole  der 
carcinoraat5:i  verHoderten  linken  Niere  entgegenstreckte. 

Ich  glanbe,  diese  Reibe  von  Tatsachen  spricht  doch  daftir,  dass  wir 
die  Gohnheim^ache  Theorie  nicht  so  einfach  aafgeben  dtirfen,  and  ich 
mdchte  die  Herren  EoUegen,  and  vor  alien  Dingen  die  Herren  von  der 
pathologischen  Anatomic,  bitten,  in  Znkanft  doch  einraal  ibre  Sektions- 
protokolle  darcbzoblSttem,  ob  sich  vielleicbt  die  Tatsache  welter  be- 
stfttigt,  dass  man  bei  primftren  Carcinomen  von  EOrperorganen,  die  sym- 
metrisch  vertreten  sind,  bMafiger  findet,  dass  auch  an  der  anderen  Seite, 
also  bei  der  Lnnge,  bei  den  Nebennieren,  bei  den  Ovarien,  bei  den 
Hoden,  congenitale  Missbildnngen  oder  Anom  alien  vorhanden  sind. 

Hr.  Bernbard  Frftnkel:  Die  Herren  Anatomen  haben  bei  dieser 
Disknssion  bftafig  von  Erebszellen  gesprocben.  Nun  gibt  es  aber  eine 
Krebszelle  im  anatomiscben  oder,  wie  man  aach  sagen  kann,  morpho- 
logischen  Sinne  nicht.  Der  einzelnen  Zelle  kann  man  es  nicht  anseben, 
ob  sie  dem  Krebs  angehdrt  oder  nicht.  Die  anatomische  Diagnose  der 
Krankheit  bernbt  vielmehr  kaf  der  Anordnnng  der  Zellen  and  dem  Orte, 
wo  sie  sich  fin  den  etc.  Wenn  wir  von  Krebszellen  sprechen,  so  ist  dies 
ein  klinischer  oder,  wie  man  anch  sagen  kann,  biologischer  Begriff.  Die 
Krebszellen  bekommen  Eigenscbaften,  die  Herr  von  Hansemann  An- 
aplasie  genannt  hat.  Sie  fangen  plotzlich  an,  sich  fibermttssig  zn  ver- 
mehren  and  kennen  keine  Grenze  raehr.  Sie  befallen  Jedes  Gewebe, 
welches  sie  erreichen  kdnnen  and  kSnnen  Knochen,  Enorpel,  Mnskeln, 
was  ihnen  vorkommt,  vemichten.  Dann  machen  sie  Metastasen  and 
tiberall,  wo  sie  im  K5rper  hinkommen,  mfen  sie  wieder  Krebs  hervor. 
Diese  letztere  Eigenscbaft  ist  fftr  mich,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  tiber 
Pachydermie  and  Carcinom  (Arch.  f.  Laryngol.,  Bd.  XIII)  ansgefiibrt 
babe,  die  Veranlassnng,  weshalb  ich  die  Carcinome  als  dnrch  irgend  ein 
Contaginm  vivam  bervorgerafen  betrachte.  Wenn  eine  Zelle  iiberall  wo 
sie  hinkommt,  etwas  mitbringt,  wenn  sie  iiberall  Anaplasie  macht,  wenn 
sie  also  bei  den  sonatigen  Zellen  unseres  Kdrpers  nicht  vorkommende 
Eigenschaften  verrilt,  so,  glaobe  ich,  mass  sie  etwas  Fremdes  mitbringen. 
Ich  glanbe,  dass  dieses  ein  Contaginm  vivom  sein  mass. 

Nan  sagen  die  Gegner  dieser  —  wollen  wir  sagen  —  parasit&ren 
Theorie:  Ja  so  etwas  kommt  aber  anch  bei  gatartigen  Geschwiilsten  vor, 
s.  B.  gibt   es   mnltiple  Strumen.    Ich  babe    aber  von  diesen   gatartigen 
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metaatasierenden  QeBchwiil«teD  noch  nietQ!il»  gah^Tt,  eratenBj  dasB  ate 
geb^uft  vorkommeD,  Howohl  in  HMasern  wie  ia  Familien,  KwettenSj  dasB 
man  flie  von  einein  Tier  auf  das  andere  flbertragen  katiti,  drittene,  dass 
ate  Kotitaktinfektioneu  machen.  UnBer  llerr  VorHitKender  hat  iine  einen 
Fall  vorgeetellt,  wo  «ich  von  einem  Krebs  der  Unterlippe  ein  Krebii  der 
Oberlippe  genan  an  der  entapreclienden  Stelle  entwickelt  hat,  und  eft 
Bind  naehrere  F^lle  in  der  Literatnr  vothanden^  wo  beina  Kehlkopf,  dem 
Organ ;  an  dem  wir  woht  den  Rreba  am  beaten  BtudiereD  konnen,  von 
einer  8timm1ippa  ana  eine  Kontaktinff'ktion  der  anderc^n  StimmLippe  am 
selben  Ort  erfolgtj  ohne  dass  die  vorderf  oder  die  hintere  Kommiseor 
befallen  war^  no  daaa  also  eIn  Fortkrieehen  per  eontinuitatem  ansge- 
Bchloasen  war.  Ich  glattbe  nicbt,  dass  diese  drei  Dinge  bei  gntartigen 
Oeachwiileten  vorkommen. 

Nun  sagen  die  Oegner  der  parasltaren  Tbeorie:  ja^  die  Zelle  bringt 
aber  vom  Ort  ihrer  Entstebnng  an  eh  noeh  etwa»  and  ere  a  mit.  War  e» 
ein  Cancroid,  bo  eotateht  ein  Caocroid,  war  eft  ein  Driiieokreb^s,  ao  ent- 
ftteht  ein  Driisenkrebs,  und  war  en  ein  Cancer,  ao  ent«)teht  wiedernm  ein 
Cancer.  Die  drei  Formen  des  Krebses  erkenne  ich  an,  raaaa  aber  htnzu- 
ffigen,  daaa  en  eine  Reihe  U  e  berg  an  ga  for  men  der  Krebse  gibt,  die  an 
einer  Stelle  wi«  ein  DriiHenkreb<*.  an  einer  anderen  SteJle  wie  etn  ge- 
wohnlifher  Cant-er  auaaehen  und  dana  Cancroide  vorkommen,  die  an  an- 
derer  Stelle  wie  Drtiaenkrebae  annaehen,  und  dann  aind  Beobacbtangen 
vorbandtfn,  vollkommen  sichergeatellte  Beobacbtungen,  daaa  nun  von 
dieaem  Oeaets  Ansnabmen  vorkomnien.  80  hi  z.  B.  in  dem  Falle,  den 
ich  be<)cbneben  habe,  von  onaerem  Kollegen  Kraft,  der  von  einem 
G  aneroid  des  Kehlkopfa  ope  rati  v  geheilt  wtirde,  und  bald  nachhar  an 
einem  Drttaeneareinom  dea  DarmH  zngrunde  ging^  diene  Reobaehtuug  von 
Herrn  von  Hanaemann  kontrolliert  nnd  beatatigt,  aogar  eigentlieb,  waa 
den  Darmkreba  aniangt;  gemacbl  worden.  Da  miisaen  diejenigeDt  die 
gegen  die  paranitflre  Theorie  eind,  anu»^bmen,  da^a  in  einem  aolcben 
Falle  zwei  Krebae  in  d^raselben  Korper  vorhandeo  f«iod,  einmal  ein 
Cancroid  und  einmal  ein  DHhenkreba,  Wer  dan  nicht  glanbt,  hat  keine 
Veranlasanng,  dau  nun  durcbau»i  ala  Richer  aneueehraen,  aondern  die  An- 
nabme  von  zwf!i  Krebsen  in  demaelben  Individnum  geachiebt  nnr,  um 
die  Theorie  aufrecht  xu  erhalten.  (Widernpfuch  )  Ja,  ein  anderer  Grand 
liegt  niebt  vor.  Wenn  man  zwei  ICrebne  aieht,  ao  mnaa  man  eben  an- 
nebmen,  da  alnd  xwei  Krebt^e  in  demaelben  OrganiRmna,  wenn  man  nicht 
aonehtuen  will,  ea  iat  eine  Metatitaae. 

NuOt  die  game  Diakuaaion  hat  an  keiner  Stelle  eine  Gewiaaheit  er- 
geben.  Jch  glaube  nicht,  da^a  Jem  and  von  una  aagen  kannr  daaa  dtete 
DiakuBsion  entweder  fur  oder  gegen  die  paraaitilre  Theorie  Gewiaaheit 
gebracht  hat^  nnd  doch  wtrd  Uberall  in  der  Welt  ao  dieaer  Theorie.  die 
einen  Rardinalpunkt  darAtelit,  gearbeitet.  Man  muaa  aber  binsnfOgen, 
daoa  lei  der  aehr  b^utlg  die  Beftigkeit  dea  Wunachea,  etwaa  m\  inden, 
su  der  nbjektivitat  der  Beobachtung  in  umgekehrtem  Verh^ltnia  ateht. 
Dann  verlangt  man  JetEt  auch  aehr  viei.  Friiher  unterhielt  man  aich 
Qber  Oontagiutn  vivom  oder  waa  aonat  an  deaaen  Stelle  geaetst  werden 
kann,  rein  theoretiach.  Dann  kamen  die  £xperimeatet  und^  um  an  die 
Tuberkuloae  zu  erinnern,  waren  wir  alle  durcb  die  Cohnheim'uchen 
Veranche  von  der  lofektionanatur  der  Toberknlose  ttberzeugt,  und  doch 
libertrug  Cohnhelra  kJtaigen  Eiter  dea  einen  Invidunma  in  die  vordere 
Augenkammer  dea  anderen,  Seit  Koch*a  Entdecknog  der  Tuberkel- 
bacillen  wollen  wir  immer  die  Frage  fertig  baben,  wir  wollen  etwas, 
waa  aQaaerbaib  dea  K^rpera.  loageld»t  von  alien  korperlichen  Substanzen 
i»t,  haben,  nm  Qewiaaheit  tlber  dieae  Frage  %n  bekommen. 

Nun,    dieae  Fragen    aind    blaher  immer    noch    in  der  Theorie,    and 
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doch  —  and  daram  hanpts^hlich  habe  ich  das  Wort  genommen  — 
miissen  wir  ana  frageo:  Was  machen  wir  nan  in  der  Praxis?  Halten 
wir  in  der  Praxis  das  Garcinom  fOr  eine  tibertragbare  Krankheit  oder 
nioht?  Wenn  es  sich  am  die  Prognose  oder  die  Therapie  handelt,  so 
spielt  das  „SLd  pejos**  immer  eine  RollOi  handelt  es  sich  am  die  Prophy- 
laxe,  so  nicht  Unser  gates  Herz  zwingt  nns,  einem  armen  Eranlcen, 
der  an  Garcinom  naw.  leidet,  mdglichst  lange  es  vorznenthalten  and 
fiberhaopt  ihm  zn  verschweigen,  dass  die  M5glich]ceit  vorliegt,  dass  er 
seine  Umgebang  infizieren  kdnnte.  Die  Frage  des  Garcinoms  ist  sicher 
noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  sie  nns  Veranlassnng  gUbe,  die  Klinlce 
der  Qesetzgebnng  oder  der  Verwaltnng  in  die  Hand  za  nehraen  and  all- 
gemeine  Maassregeln  zn  empfehlen.  Aber  im  einzelnen  Falle  glanbe 
ich,  miiasen  wir  die  Umgebang  wamen  vor  der  AnstecknngsflUiigkeit, 
and  anch  diejenigen,  die  die  parasitftre  Theorie  nicht  annehmen,  leagnen 
sie  in  keiner  Weise,  bestreiten  nicht  ihre  M5glichkeit.  So  lange  man 
annehmen  kann,  dass  eine  Krankheit  iibertragen  werden  kann,  halte  ich 
es  ffir  nnsere  Pflicht,  die  gesnnde  (Jmgebnng  vor  za  naher  Beriihrnng 
mit  dem  Kranken  za  wamen,  da  eine  Kontaktinfektion,  mag  man  sie 
Transplantation  (Pfropfnng)  oder  Infektion  nennen,  mogiich  ist. 

Hr.  von  Hansemann  (Schlnsswort):  Herr  von  Leyden  hat  an- 
gegeben,  dass  man  aach  frtiher  schon  von  der  InfektiositSt  des  Krebses 
fiberzengt  gewesen  sei,  and  er  hat  angeftlhrt,  dass  Sydenham  1797 
den  Krebs  ffir  infektids  erklSrt  hUtte.  Das  ist  nan  wohl  ganz  natfirlich 
and  Sydenham  war  eben  aach  ein  Kind  seiner  Zeit  denn  1797  lebte 
man  noch  in  der  Vorstellnng,  dass  die  bdsartigen  Geschwiilste  selbst- 
st&ndige  Qebilde  and  als  solche  Parasiten  seien.  £s  war  das  die  Zeit, 
in  der  man  die  Krankheiten  noch  personifizierte  and  in  der  das  Ans- 
treiben  einer  Krankheit  wie  das  Anstreiben  eines  b5sen  Geistes  noch 
vielfach  betrieben  wnrde.  In  jener  Zeit  band  man  noch  anf  den  Brnst- 
krebs  Hfihnerfleisch,  damit  sich  der  Krebs  daran  satt  fresse  and  den 
Menschen  in  Rnhe  lasse.  Seit  man  kennen  gelemt  hat,  dass  die  Ge- 
schwfllste  Derivate  der  menschlichen  Zellen  sind,  ist  die  Vorstellnng  der 
InfektiositSt  in  dieser  Weise  nicht  wieder  hervorgetreten.  Nar  hat  es 
einige  Antoren  gegeben,  deren  histologische  Kenntnisse  ich  allerdiags 
nicht  sehr  hoch  anschlage,  die  die  Krebszellen  selber  als  Parasiten  aat- 
gefasst  haben,  z.  B.  Adamkiewicz,  Pfeiffer  in  Weimar  and  der 
rnssische  Zoologe  Korodneff,  der  gewisse  excessiv  ansgebildete  Krebs- 
zellen als  Ropalocephalns  beschrieben  hat.  Ich  glanbe,  wir  kdnnen  von 
Bolchen  einzelnen  histologischen  Excessen  hier  rahig  absehen  and  dttrfen 
Jene  alte  Zeit  nicht  zam  Beweis  frfiherer  parasitologischer  Anschanangen 
herbeiziehen.  Anch  hat  Herr  Pag  el  angegeben,  dass  sich  gerade 
Sydenham  nicht  besonders  mit  Krebsstndien  befasst  hat. 

Herr  von  Leyden  ist  dann  anf  die  Krebskachexie  eingegangen 
and  hat  besonders  hervorgehoben,  dass  sich  dieselbe  nicht  anders  er- 
klftren  liesse  als  darch  ein  infektidses  Agens.  Der  Ansicht  bin  ich 
keineswegs,  and  ich  habe  daraaf  schon  verschiedentlich  hingewiesen. 
Die  Krebdkachexie  tritt  in  der  Kegel  nar  dann  ein,  wenn  darch  den 
Krebd  die  Nahrangsaufnahme  oder  die  Verdanang  gest5rt  ist,  wenn  der 
Krebs  verjancht  ist  oder  wenn  er  den  Kdrper  mit  Metastasen  fiber- 
schwemmt.  Dahin  gehort  ja  aach  der  von  Herrn  von  Leyden  ange- 
ffihrte  Fall  eines  Darmkrebses  bei  einem  Knaben.  Herr  von  Leyden 
beschreibt  denselben  als  einen  eigrossen  Tamor.  Ich  habe  noch  viel 
kleinere  Dickdarmkrebse  gesehen,  die  schon  zn  vollstftndigen  Stenosen  , 
geftlhrt  hatten,  and  es  erscheint  mir  daher  darchaas  nicht  wnnderbar, 
dass  gerade  am  Darm  ein  eigrosser  Tumor  die  schwersten  Stenosen  her- 
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beifiihren  kann.  Im  iibrigf^n  aber  gibt  68  ausgedehnte  Krebse,  deren 
Triiger  aich  dea  beaten  Wohlbelna  erfreoen  ucd  keinerlei  Spurea  vod 
Kachexie  aufweiBen.  Aus  dieser  ErfabniDg  heraus  habe  icb  sebon  vor 
lltogerer  Zeit  im  Koiniteti  ftir  Krebsforachang  be(ont,  daaa  der  Begriff 
der  KrebsUacbexie  reviaionsbedtirftig  ist. 

Herr  von  Ley  den  meinte,  das  Trautna  kdonte  nar  eine  Qelegen- 
beitanraache  aeiti  etvra  wit^  bei  der  FneutDonie  oder  bet  der  Tuberknlose. 
Auch  dieser  Anaicbt  kaDD  icb  mich  uicbt  anai'bl leaden.  Ich  glaobe  in 
der  Tat,  dasa  ein  cbroDisehea  Tranma  Id  dem  weiteaten  Slraoe,  wie  ich 
ea  in  meinem  Vortrage  an^gefiibrt  babei  nicbt  die  t  ok  ale  Diaposition  fitr 
eine  Infektion  Betzt^  wie  das  in  manchen  Fallen  von  Tnberkalo^e  vor- 
komtnt,  aondern  daaa  die  Zellen  9  el  bat  dadnrch  nnmittelbar  anapUtttiacb 
werden  koonen  und  xar  Kreb^wncbernnf;  tIbergebeD  konnea, 

Dano  iat  bn  weitereo  Herr  voti  Ley  den  aof  die  Transplantation 
eingegangen  11  ad  bat  Hie  wiedernm  mit  Infektion  en  ideDttflziert.  Ich 
glatibe  au»nibrlieh  auaeiraandergeaetst  zu  baben,  nnd  ancb  Herr  Orth 
hat  daa  getatt,  wie  wei(  dieae  Dinge  vooeinander  verachieden  aitid. 
Aoeb  die  Entwickelung  von  Krebaen  to  Stichkanalen  bei  Operationen 
aind  ntchtti  weiCer  skh  Tran^plantatiofien^  die  init  einer  Infektion  aQch 
nicbt  daa  gerltig^te  gemeitt  baben.  Wenn  Herr  von  Ley  den  behauptet^ 
aueh  YiUemio  babe  Transplantation  en  bei  der  Uebertragung  mit  Tuber* 
kuloae  geroacht^  ao  maKS  ieh  dem  durcbaua  widernpreeheu,  ViUetnin  bat 
klUigea  Material  nnd  ttiberkuldae  Grannlationen  iibi^rinipft.  Bei  dem 
kAaigen  Material  kann  achon  von  voroherein  too  eimer  Transplaotation 
keine  Rede  aein,  Aber  auth  dau  liberiinpfte  Granulationsgewebe  w^chat 
keineswega  ala  aolehea  an,  Nondern  ea  wird  dnrch  die  darin  enthaltenea 
Toberkelbazillen  In  deo  Impfileren  penea  Granulationsgewebe  gebildet 
Daa  hat  alao  mit  Tranaplantatlon  aieht  daa  geringate  r.u  tan.  Villein  in 
bat  nicbtfl  anderea  getao,  ala  was  wir  hente  bei  der  Uebertragung  von 
Tnberkuloae  tun.  Er  bat  den  Toberkelbaeillna  tibertragen,  iind  ebenao- 
wenig  wie  heutzotage  bei  aolcheo  Ueberimpfnngen  daa  mitiibertragene 
Gewebe  eine  Holle  apielt,  Foadern  nor  der  Tuberkelbaeillua,  ao  war  daa 
aacb  bei  den  Vinemin^aehen  Verancben  der  Fall,  nur  daea  er  den 
Tlberkelbacitlua  nocb  nicbt  kannte.  Aber  bei  der  Uebertragaog  der 
Krebae  von  Tier  zn  Tier  int  ea  ja  eben  daa  Gewebe  selber,  daa  an- 
witchal  und  ana  dem  aich  dorch  direkte  Kontinuit^t  in  dem  neuen  Tiere 
die  Geaubwolat  entwickelt. 

Herr  vou  Ley  den  hat  einen  kunalllchen  Gegenaats  geachaffen 
EiFTiacben  patbologiacben  Anatomen  nnd  Klinikern.  Wir  verdanken  ea 
hftupt«aebJich  Virchow,  dasa  wir  Blologen  aind,  Alle  unaere  Unter- 
sachtjngen  aind  ledigljch  auf  daa  Lebende  geriebtet,  und  derjenlge  wUrde 
ein  achleehter  Pathologe  aeiot  der  das  Bludinm  dea  toten  Materiala  ala 
Belbatzweck  betreibt.  FUr  die  Patbotogie  gibt  ea  keineo  UDlerachied 
zwiftcheo  Krebs  und  Krebakraokbeit,  wie  ea  Herr  von  Ley  den  anfge- 
stellt  bat.  Daa  eine  geb6rt  durchaua  zu  dem  anderen^  und  ea  hieaae  die 
ganze  pathologiache  Anatomie  diakreditieren,  wenn  ihr  unwideraprocben 
nachgeaagt  werden  k6nnte^  daaa  aie  aich  um  die  KrebakraukheiC  nicbt 
kiiinmere.  Icb  muaa  alao  dieae  Atiafiihrongen  dea  Henm  von  Leyden 
aofa  energiacbate  zuriit'kweiaen  und  kh  bin  Uerrn  Henke  zu  Dank  ver- 
pfllchtet,  daas  er  aolcben  Voratelluogen  gegenliber  die  patbologiacbe 
Anatomie  In  Bebntz  geoooimen  bat. 

Herr  Ben  da  hat  geaagt,  icb  babe  vor  der  paraalt^ren  Theorie  eine 
Verbeugnng  gemacht.  mich  dann  aber  ata  Gegoer  deraelben  bekannt. 
Ich  glaube  genan  prjiziaiert  xa  baben,  wie  meine  Btellung  zur  paraaiti&ren 
Theorte  iat.  Ich  bin  in  der  Tat  der  Anaicbt,  um  daa  kurz  zu  wieder- 
bolen^    daaa  fUr  viele  bdaarflge  Qeachwiilate  die  paraaitHre  Theorie  voU- 
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0tftndig  anBgeBChloBBen  iat.  Speziell  gilt  das  ffir  die  malignen  Teratome, 
die  ioh  Bchon  aofUhrte,  und  die  Herr  Pick  wieder  genannt  hat.  Aber 
Bof  der  anderen  Seite  moss  man  doch  anerkenneiii  dass  die  Mdgliclikeit 
bestehty  gewiaae  Garcinome  parasiti&r  ko  erklftreD.  Ich  sagte,  ich  per- 
f dnlich  htttte  nicht  das  logische  BedfirfDis  daffir,  aber  deswegen  ist  doch 
die  parasitllre  Moglichkeit  nicht  aasgeschlosseo.  Wenn  Herr  Ben  da 
sagt,  dass  er  sich  der  parasit&ren  Theorie  zaneige,  weil  er  eine  andere 
bisher  nicht  ffir  aasreichend  erachte,  so  wtirde  ich  das  ftlr  mich  als 
einen  Grand  nicht  anerkennen  kdnnen.  Denn  in  einem  dank!  en  Gebiete 
wie  die  Krebs&tiologie  ist  noch  so  vielerlei  mdglich,  dass  wir  nnter 
keinen  Umstftnden  sagen  dfirfen,  weil  das  bisher  Gefnndene  nicht  ans- 
reicht,  so  k5nnen  es  nnr  Parasiten  sein.  Herr  Bend  a  hat  dann  wieder 
gesagt,  meine  Ultere  Sltiologische  Theorie  liesse  sich  nicht  rait  den  Tat- 
sachen  in  Einklaog  bringen.  Mit  dieser  melner  Ulteren  Theorie  kann 
Herr  Bend  a  doch  nnr  die  Anaplasie  gemeint  haben.  Ich  habe  schon 
sehr  oft  hervorgehoben,  dass  es  sich  bei  der  Anaplasie  keineswegs 
am  einen  fttiologischen  Zastand,  sondem  nnr  am  einen  biologischen 
handelt.  Wenn  wir  also  fiber  die  Ursache  der  Krebse  sprechen,  so  ge* 
h6rt  die  Betrachtang  der  Anaplasie  eigentlich  gar  nicht  hierher.  Wenn 
Herr  Ben  da  weiter  gesagt  hat,  dass  die  Villemin^schen  Unter- 
sachongen  doch  bei  weitem  nicht  den  Eindrnck  gemacht  h&tten,  dass 
die  Infektiosit&t  der  Toberkalose  eine  allgemein  bekannte  gewesen  wUre, 
so  mSchte  ieh  raich  in  dieser  Beziehnng  an  die  illteren  Kollegen  wenden, 
die  noch  eine  Erinnernng  an  diese  Zeit  haben.  Und  ich  glanbe,  sie 
werden  mlr  best&tigen,  dass  in  der  Tat  die  Villemin^schen  Unter- 
snchnngen  in  ftrztlichen  Kreisen  den  allergrdasten  Eindrnck  raachten. 
Das  geht  schon  ans  der  nngehenren  Menge  von  Arbeiten  hervor,  die  die 
Villemin^achen  Unteisnchangen  veranlassten.  Freilich,  im  Laienpnbli- 
kam  mogen  diese  Untersnchnngen  Villemin^s  weniger  bekannt  ge- 
worden  sein,  dean  es  herrschte  damals  in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft  noch  die  gate  Sitte,  sich  mit  seinen  Befunden  nnr  an  das  natnr- 
wiasenschaftliche  Pnblikam  za  weoden.  Das  ist  ja  leider  hentzatage 
aaders  geworden,  and  wenn  hentzatage  einer  glaabt,  eine  Entdecknng 
gemacht  zn  haben ,  dann  geht  er  damit  an  die  nWoche**  oder  an  die 
nZokanft'*  oder  an  den  Reichstag,  nnd  natflrlich  erfShrt  das  Pnblikam 
dann  mehr  davon,  als  wenn  die  Arbeiten  im  Virchow^schen  Archiv  oder 
in  irgend  einer  anderen  Fachzeitschrift  pabliziert  sind.  Deswegen  habe 
ich  aach  den  Unterschied  zwischen  parasitftr  and  ^ontagids  nicht  be- 
sonders  hervorgehoben.  Ich  war  in  der  Tat  der  Ansicht,  dass  das  in 
dieser  Gesellschaft  nicht  n5tig  wUre,  and  ich  glanbte  voraassetzen  zn 
kOnnen,  dass  Sie  ebensogat  wie  ich  diesen  Unterschied  ganz  genan 
kesnen.  Aber  das  Laienpnblikam  kennt  ihn  nicht.  Wenn  das  Laien- 
pnblikam  heatzatage  von  einer  parasitftren  Krankheit  h5rt,  dann  denkt 
es  nicht  an  Trichinen  and  Spalwiirmer,  sondem  dann  denkt  es  an  Bak- 
terien  and  Shnliche  Dinge  nnd  macht  nicht  den  Unterschied  zwischen 
parasitlir  nnd  kontagids.  Ich  mass  anf  meiner  Meinnog  beharren,  dass 
darch  das  offentliche  Auftreten  mancher  Krebsforscher  den  Laien  gegen- 
fiber  eine  ungehenre  Verhetzang  entstanden  ist,  die  weder  fiir  die 
rahige  wissenschaftliche  Betrachtang  noch  fiir  das  Laienpnblikam  von 
Nntzen  ist. 

Herr  Pick  hat  die  Ghorionepitheliome  hervorgehoben  and  er  hat 
gesagt,  es  besteht  eine  ganz  kontinuierliche  Reihe  zwischen  der  De- 
•tmiernng  des  Uterasgewebes  darch  die  normale  Placenta  bis  zam  b$s- 
artigen  Ghorionepitheliom.  Diese  Anijcht  m5chte  ich  nicht  anterschreiben 
nnd  am  so  weniger,  da  neaerdiogs  aas  dem  SchmorPschen  Institnt 
ioteresaante  Mitteilnngen  gemacht  worden  sind,  die  gezeigt  haben,    dass 
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Etormale  OborfonepithetieQ  mcmala  YerantasBnag  znr  GeathwulalbitdQD^ 
geben^  soodem  iminer  ist  dem  eine  pathologiHche  Bildung  vorangej^ang^eo, 
z,  B.  eiue  BlaaeQmi>le.  Ich  wiirde  micb  aaadriicketi,  die  Chorion epitheli en 
mdaaeD  erst  aoaplaHtiHcb  werdea^  bevor  aie  imBtaade  aind,  eine  iDAltgne 
Ge»chwul8t  Ku  bilden.  Herrn  Pick,  der  ja  vorzygsweiae  pathologiticher 
Anatom  dea  weibliuben  Ge^cblecbtatraktua  iut,  liegeti  natflrlieh  dlese 
Geacbwtlate  am  nlicbHten.  Aber  ea  wiirde  doch  uicbt  augehen.  die  Er- 
fahrUDgtin^  die  tnao  aun  denaelben  featslellt,  zu  verallgemeiueni.  Sie 
ateilen  eben  nur  ein  bi3 granites*  Gebiet  dar. 

Aur"  die  wiaaenscbaftliclie  AutjeinaadwraetEung  des  Herrn  la  r  a  el  brn 
icb  nicht  in  der  Lage  bier  eiDZugeheti.  Ea  wiirde  das  xu  viel  Zeit  in 
Anapruch  nebmen^  Wenti  ich  aueh  in  Einztjlbeiten  nicbt  tiberall  mit  ibm 
tibereinatiTDme,  ao  iat  ea  docb  bemerkenawert,  dat^a  er  auf  dem  Wege, 
dec  er  teai^hrittea  bat,  ebeotalia  %n  dem  Reaoltat  komtnt,  daaa  die  para- 
aitare  Tbeorie  beutzotage  au  verwerfeo  iat.  Ich  muwa  noch  den  eiuen 
Punkt  hervorbeben.  Uerr  larael  int  von  der  Regenerationafabigkeit  der 
Z  ell  en  auagegangen.  Die  KegeneratiODiflihigkelt  der  G  ewe  be  und  ihre 
KeiguDg  ztir  Geaehwulatbildung  deekt  aieh  aber  nicht  iiberalL  Ich  bitte 
Bie,  mir  za  geatattea^  in  dieaer  Heziehung  auf  meine  f.Zellatudien'*  hin- 
weiaeo  zu  diirfen,  ia  deecn  icb  diene  VerhlltDiaae  aonftibrltch  auaeinander* 
geuetzt  babe,  die  icb  hier  nicbt  alle  wiederholen  kann.  Herr  larael 
bat  dann  ge»agt;  Ein  Faraait,  der  in  der  Zelle  liegt,  regt  dieae  Zella 
niemala  znr  Teilung  an,  und  Uerr  Henke  bat  naehber  dagegen  die 
Pebrinekrankheit  angefiibrt.  Da  Herr  larael  zu  dieaer  Fragt!  nicht  inehr 
daa  Wort  ergreifen  kann,  ao  hat  er  micb  autorisiert,  dieaer  Angabe 
Henke^a  eotgegenzuhalten^  daaa  bei  der  Pehritiekrankheit  der  Parasit 
nieht  in  der  KeirosellB  llegl,  &0Ddern  im  DotterT  daaa  alao  die  erbliche 
Uebertragnng  de»  Pebrineparaaiten  der  Angabe  laraeTa  nicht  wider- 
apricht.  Da  leh  in  dialer  tii^zlebuog  volktandlg  mit  ihm  iibereiogtimme 
und  auch  der  Anaicht  bin,  daaa,  weon  man  bei  Krehaen  uaeb  Parasiteti 
HQcben  will,  man  dieaelbeo  auHserhalb  der  proliferierendeo  Krebazellen 
Hycben  mni»8,  so  liegt  ea  ganz  in  meinem  Binne^  dieae  Anateht  bier  eben- 
falla  zu  vertreten. 

Auf  die  Angaben  dea  Herrn  01  ah  an  sen  lal  Herr  Ortb  auafflhrticb 
eingegangpn.  kh  aclbat  babe  ja  aucb  im  weaentllchen  micb  acbon  in 
meinem  Vortrage  bemfiht,  die  drei  vou  ibm  aogetUhrteD  Punkle«  die  llr 
die  InfektioaitJit  der  Carcinoroe  apreehen  aollen.  zu  widerlegeD,  denn  ea 
aind  ja  eben  diejenigen  Punkte^  die  von  der  Mehrzahl  der  Faraaitologen 
ala  Beweiae  aogefiihrt  werden.  Wenn  Herr  Otbhanaen  aagt,  dasa  der 
Kreba  atetlenweiae  um  200  pCt.  zugenommen  babe,  ho  aotlte  uoa  gerade 
dieae  nngebeuerliube  Zunahme  bedenkltch  machen  und  darauf  hlnweiseOf 
daaa  da  notweodig  ein  Irrtnni  vortiegen  mnaa.  Denn  eine  aolcbe  Zn- 
uabme,  weno  ate  wirklicb  vorhanden  w^re,  bediirfte  tata^chlich  gar  nicbt 
der  Deutung  uod  der  Statintik,  aie  wUrde  ohne  weiterea  in  die  Angen 
apringeo.  Sie  iat  eben  anzuzweifeln,  und  daa  gebt  aoaaer  vielem  aoderen 
aueb  beaondera  aus  der  von  mir  zitierten  Btatistik  von  de  Bo  via  her- 
vor,  der  eben  nachwiea,  daaa  die  Ztuiabme  ledigUch  auf  die  Krebae 
konQmeT  die  ioaauHicb  nicbt  ohne  weiterea  diagoostiziert  werden  konnen, 
daaa  n^mlich  die  Uautkrebae,  die  Uteruakrebae  und  die  Mammakrebae 
in  den  Statiatiken  dieaelbeu  Zahlen  aufweiaen  wle  frtiher,  wMhrend  die 
UDgebeure  Vermebrnng    nur  auf  die  Krebae   der  inneren  Orgaue  kommt. 

Anf  die  Augab^n  dea  Herrn  Bebia  einzogehen,  iai  wirklicb  recbt 
Rchwierig.  Er  gibt  Ja  Jetzt  die  Zunahme  der  Krebae  und  die  aogenannten 
Krebaepidemien,  aelbat  den  Cancer  '1  deux  preia,  Nur  die  Beziehung  der 
einzelnen  Krebaflille  zu  den  WaaaerlMufen  bilt  er  ala  beweiaend  aufrecht. 
Ja,    waacben    denn    car    diejenigen    in    Lnckiu    Ibr    Gemiiae    in    dem 
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tchmatzigen  Wasser  des  Baehes,  die  anmittelbar  an  demsdben  wohnen, 
Oder  ton  das  die  aoderen,  die  vielleicht  10  Minuten  entfenit  wohDen, 
nickt  aach?  Aber  Herr  Behla  geht  Ja  noch  weiter.  £r  baat  aaf  die 
erate  Tlieorie,  die  bisher  in  keiner  Weise  bewiesen  ist,  gleich  eine 
aweite  and  sagt,  es  ist  das  Gemflse,  an  dem  die  Parasiten  hSngen.  Es 
hat  doch  gar  keinen  Zweck,  in  dieser  Weise  wissenschaftlich  weiter  bo 
arbeiten,  wenn  man  immer  eine  nnbewiesene  Hypothese  aaf  die  andere 
aolsetzt,  es  entsteht  J  a  sonst  eine  Verwirrnng,  ans  der  man  gar  nioht 
wieder  heraaskommen  kann. 

Die  Angaben  des  Herm  Blum  en  thai  sind  mir  persSnlich  natflrlich 
sehr  sympathisch,  denn  sie  stimmen  iiberein  mit  den  Anschanangen  fiber 
biologische  Verftnderangen,  die  ich  aaf  Grand  meiner  Stadien  fiber  die 
Anaplasie  der  Geschwaistaellen  gewonnen  babe.  Es  ist  nar  das  be- 
daaerlich  dabei,  dass  ich  diesen  Angaben  nicbt  die  Zaverliissigkeit  aa- 
sprecben  kann,  die  dieselben  an  gesicherten  Tatsachen  macben  wfirde. 
Daaa  hat  Herr  Blamentbal  seine  Ansicht  etwas  scbnell  gewechselt. 
Herr  Blamentbal  sagt,  dass  er  darcb  langj&hrige  Untersachangen  to 
seinen  Resaltaten  gekommen  wiire.  Das  „]angj3ihrig''  hat  er  dann  aas 
dem  Stenogramm  gestriohen,  and  ich  glanbe,  er  hat  sehr  wohl  daran  ge- 
tan,  denn  man  kann  leicht  sehen,  dass  diese  Untersachang  hSchstens  in 
einem  halben  Jahre  entstanden  sein  mass.  Am  11.  Oktober  1904  nSm- 
lich  ver5ffentlicht  Herr  Blamentbal  in  der  Festschrift  ffirSalkowski 
aaf  8.  80  foigende  Schlassfolgerang  seiner  Untersachang:  ^Wir  kommen 
also  ancfc  bei  der  weiteren  Betrachtang  des  Stoffwechsels  der  Krebs- 
kranken  an  dem  Ergebnis,  dass  es  ein  speaiflsches  Erebsgift  nicbt  gibt, 
welches  etwa  von  der  Erebsaelle  abgesondert  wird  and  dadarch  eine 
VerXnderang  des  Stoffwechsels  im  Sinne  einer  Kachezie  bei  Krebs- 
kranken  bedingt,  sondem  alle  VerlUiderangen  im  Stoffwechse),  welche 
wir  nachweisen  k5nnen,  sind  hervorgerafen  einerseits  darch  die  ver- 
ringerte  Nahrangsaafnahme,  andererseits  darch  sekandlbre  Erkrankangen 
von  solchen  Organen,  welche  ffir  den  Stoffwechsel  von  Wichtigkeit  sind, 
sowie  darch  verraehrte  bakterielle  Prozesse.'*  Heate,  nach  5  Monaten, 
behaaptet  Herr  Blamentbal  genaa  das  Gegenteil,  indem  er  ansffihrt, 
dass  von  dem  Krebsgewebe  ein  Ferment  prodaziert  werde,  das  imstande 
ist,  das  Eiweiss  der  K5rperzeUen  za  zerstdren,  d.  h.  er  kommt  za  einer 
speziflschen  Krebskachexie.  Herr  Blamentbal  hfitte  sicherlioh,  wenn 
er  damals  schon  mit  diesen  Arbeiten  beschftftigt  gewesen  wftre,  nicbt 
vor  einem  halben  Jahre  genaa  das  Gegenteil  behaapten  kdnnen.  Er 
mass  also  die  Arbeit,  die  ihn  zn  den  jetzigen  Resaltaten  geffihrt  hat, 
im  Laafe  dieser  5  Monate  gefertigt  haben.  Das  ist  ja  nan  vielleicht 
aneh  mechanisch  aasffihrbar,  aber  dann  b&tte  doch  Herr  Blamentbal 
hier  angeben  mfissen,  dass  seine  frfihere  Anschaaang  anrichtig  gewesen 
ist  Das  hat  er  keineswegs  getan,  wohl  aber  hat  er  in  der  n^edizini- 
schen  Klinik"  No.  15  seine  hier  in  der  Diskassion  mitgeteilten  Resaltate 
verdffentlicht  and  dabei  seine  Angaben  in  der  Salkowski'schen  Zeit- 
schrift  zitiert,  aber  falsch  and  nicbt,  wie  sie  darin  stehen,  denn  er 
schreibt  dort  wdrtlich:  „Ich  babe  in  einem  Anfsatz  in  der  Festschrift 
ffir  Salkowski  betont,  dass  wir  allerdings  in  weitaas  den 
meisten  Fallen  die  Krebskachexie  beziehen  kdnnen  aaf  SchUdi- 
gang  der  Fanktion  lebenswichtiger  Orgaoe  asw.**  Von  „ weitaas 
den  meisten  Fallen**  and  „beziehen  konnen''  war  aber  in  seinem 
frfiheren  Artikel  gar  nicbt  die  Rede.  Das  sind  Einschrfinkongen,  die 
doch  nicht  gemacht  warden  and  die  den  ganzen  Sinn  der  Sache  &ndern. 
Herr  Blamentbal  erkennt  also  nicht  offen  an,  dass  er  damals  das  ge- 
nane  Gegenteil  behaaptet  hat  von  Jetzt,  sondem  er  sncht  sich  heraasza- 
winden.    Aaf  diese  Weise  wird  aber  keine  Wissenschaft  gemacht.     Ge- 
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wi»B  kano  man  sich  tiiaacheii,  aber  daon  eoll  man  das  oflfen  bekenneB, 
da^B  m&Q  elcb  get^uBcht  hat.  lub  babe  mL<;h  aber  uoch  iber  etnen 
aod^rea  Pdokt  mit  Herrn  BlumaDtbal  aDseiDauder^metEen,  nimlich 
den.  dass  er  Krebskachexie  nod  Malignit^t  obtie  weiteres  identiflKiert. 
Der  Begriflf  der  Maligait^l  der  6eschfvtil»t6  let  einer  der  beatdefinierteQ. 
Der  Begrifl  M  vollkommen  featgelegt  uod  wenn  er  jetat  von  chemiacber 
8eite  in  emer  solchco  Weiae  verw^^sert  wird^  wie  ea  doreb  Herm 
Blumentbal  g^ei^cbiehtf  so  kann  dae  nur  zum  Sehaden  der  ganzen  Frage 
beitragen.  Die  Racbexie  mi  darchayg  Dicbt  ideatiacb  mit  der  Malign Uiit. 
Die  MaligDitat  drUckt  aicb  aus  darcb  das  icbrankenlose  WeitervvachswD, 
dnrch  die  KoQaomtion  der  Nacli barge webe  nod  durcb  die  Metastasen 
bildung  und  eodlicb  auch  in  vielen  Fallen  durch  die  Kacheiie.  Aber 
die  Kacheiie  kann  aucli  volletandig  feblen,  Schoo  die  Ueberachrift  des 
Blomeiithal'Hclieu  Anfaataes  in  drr  „Mediiini8cheQ  Klinik''  ^Ueber  die 
Uraache  der  MalignitSit  der  Krebsgeftcliwiilete''  stebt  im  Oegeosatx  zxi 
dem  bisber  fiblieben  Begriff  der  Matignit^it.  weno  man  aiebt,  dass  si  eh 
Herr  Bl  am  en  thai  anetschliesalicb  naiC  den  in  Krebsen  eoUtandenen 
Giften  be^icb^ftigt.  Ich  mocbte  aber  nocb  aaf  einen  weiteren  Faokt  bin- 
weiBen.  Die  UntersucliQEigeD  an  ftlelaDO^arkomen,  die  Herr  Blumen- 
thal  aDgettellt  bat,  Bind  aus  LeicbeDmateriat  gewoonen.  and  leb  babe 
ihm  selbBt  einen  Tell  diesea  Materials,  ieb  weiss  nichC  ob  atles.  gelieferi. 
Solchea  Leicheniuaterial  erscheint  mir  nuo  %u  aolchen  aubtilen  Unter- 
snebnogen  durchans  «ingeeignet<  Wir  tnaitheD  die  Sektionen  etwa 
24  8tiiDden  nacb  dem  Tode.  Dann  wurde  nach  dem  Inatitnt  fitt*  Kreba- 
forachung  telc^phoniert.  Bis  ein  Bote  kam,  nm  die  GescbwulBt  abzubolen, 
vergingen  aaeh  wieder  eiuige  8tuDden,  zuweilen  warde  ea  erst  der 
lolgende  Tag.  Dann  aind  die  Organe  eo  in  FiliilniH  libergegangea,  dasi 
icb  Qicbt  glaube,  dasB  ale  Docb  ein  in  irgend  welch  er  Beziebang  suver- 
IJiBsigea  Beau  I  tat  ergeben  kiianen.  Sie  aehen^  ao  aehr  ieb  geneigt  bin 
auf  Grund  meiner  frilheren  biologiBcheo  UnteraucbuQgen;  die  tibrigena 
von  den  Uerrea  Cfaemlkern  nicht  zitiert  wurdeo,  eina  Ver^uderutig  der 
Krebssellen  in  biologiacher  BeziebuDg  aozunehmeD,  ao  koonen  mir  die 
Angaben  dea  Herrn  Blumentbal  doeli  nieht  eine  Stiitze  daftir  abgeben. 
Herr  Michael  is  hat  ajc-h  bekaQntlich  mit  der  Ueberpflanzung  der 
JenaeD^echen  Tomoren  beschMrigt,  und  er  hat  bier  wiederum  auge- 
ffibrt,  dass  ea  fUr  seine  UntersycbyogeD  gauz  gleichgiltig  aei,  ob  das 
Endolbeliome  wlreo  oder  Dicht,  Daa  kann  tcb  eben  nieht  aDerkennea, 
daaa  daa  gleichgiltig  hiy  ob  dae  Eudotheliome  sind  oder  niebt,  ond  ieb 
maa»  dem  dann  hesoodera  widerspreehent  wenn  er  dieae  GeBChwtilate 
einfacb  Kreba  oeoDt.  Dadnrch  entateht  eine  Verwirrung  der  Namen  nod 
natjlrlicb  auch  der  Srhlusafolgeruugeu,  die  nnznliisaig  iat.  Ieb  weiaa 
aehr  gut,  daaa  man  jede  Art  bo^tartiger  Gea^bwulat  von  Tier  zn  Tier 
Iranapiaotieren  kann,  und  daasi  aueb  OareiEiome  tranaplaiitiert  worden 
sind,  z.  B.  in  den  BorreFacben  Fallen.  Bei  den  Jenaen'schen 
Tamoren  handelt  ea  aich  um  Eodotheliomet  und  dieae  tneine  Araaicht 
atebt  durcbaua  nitht  vereinzelt  da.  denn  Hcbon  iin  Jabre  1BH8  haben  die 
Herren  E berth  and  Bpnde  uoter  dem  Titel;  »,FftmiUare  Endotbeliome 
bei  MHuaen''  im  IBB.  Bande  dea  VircbowVhen  Arehiva  dieaelbe  Form 
der  Geacbwiilate  beacbrieben.  Wena  man  anfiiagt,  bei  dieaen  kompll- 
zierten  Betraebtungen  die  verschiedenen  Geaehwulatarten  durcheinaKnder 
zu  mengen  and  eiofjicb  ala  Krebae  zu  bezeichnen,  ao  hort  acblieaalicb 
jede  KoDtrolle  anf.  Ja,  wenn  die  Herreo  dabei  atehen  bliebeot  bloiis 
Tranaplantationaverauche  zu  machen,  aber  eie  kotipfen  darao  ja  auch 
tberapeotiflche  Unterauchnngen  nod  kommen  dann  zu  der  Folgeraog,  daas 
das,  was  bei  der  eioeu  Geaohvralat  btlft,  aacb  bei  der  aadere4[i  helfen 
milsste*    Darin    liegt    die    grosae  Gefahr  dieser  Yerwirrtuigf  und  daa  iat 
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doch  immer  das  Wichtigste  in  der  Wissenschaft,  dass  man  -sicb  klar 
nnd  deotlich  ansdrtlckt.  Die  Worte  Bind  zu  bestimmten  Zweoken  nnd 
nicht  zn  beliebigem  Qebraooh  erfnnden,  und  wenn  man  sie  dorchein- 
ander  wirft,  dano  hdrt  jede  Mdglichkeit  der  Verstaodigong  aaf. 

Nun,  icb  kann  aaf  die  flbrigen  Herren  etwas  ktirier  eingehen. 

Herr  Meissner  meinte,  das  Xeroderma  pigmentosnm  sei  nicht  er- 
wihnt  worden.  Das  ist  nicht  richtig.  Ich  habe  es  selber  erw&hnt;  ich 
weiss  nicht,  ob  es  noch  von  anderer  Seite  erw&hnt  worden  ist. 

Was  nnn  die  Demonstration  von  Herrn  Saul  betriflft,  so  mdchte  ich 
ihm  doch  sagen:  es  ist  nicht  alles  Gold,  was  gl&nzt;  es  ist  nicht  alles 
ein  Parasit,  was  sich  bewegt,  Herr  Saul.  Das  ist  schon  vor  l&ngerer 
Zeit  festgestellt  worden,  dass,  wenn  Sie  irgend  eine  organische  Snbstanz 
in  Wasser  fanlen  lassen,  alle  mdglicben  beweglichen  Korper  entstehen. 
Hit  AmSbenimitationen  hat  sich  Quincke  beschftftigt,  dann  weiter 
Bfltschli,  Rhnmbler  n.  a.  Ganz  komplizierte  Bewegnngsformen 
kdnnen  kunstlich  hergestellt  werden  ans  nnorganisierten  Snbstanzen, 
lediglich  darch  Zasammenbringnng  irgend  welcher  verschiedenen  toten 
Ghemikalien.  Rhnmbler  hat  z.  B.  ein  Gebilde  dargestellt,  das  am5- 
boide  Bewegungen  macht  nnd  das  gen  an  wie  eine  echte  Amdbe  imstande 
ist,  eine  Diatomee  anfznfressen.  Alle  diese  Dinge  muss  man  doch  vor- 
sichtig  behandeln.  SJdbring  hat  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  anf 
der  Natnrforscherversammlnng  solche  Gebilde  vorgestellt  die  sich  recht 
lebhaft  bewegten,  nnd  es  waren  doch  keine  Parasiten,  sondem  es  waren 
tote  Gebilde,  zersetzte  Eiweisssubstanzen,  Fett,  Myelin  n.  dergl. 

Was  die  Pflanzenwucherungen  betrifft,  so  ist  Herr  Saul  nicht  der 
erste,  der  das  anffihrt,  sondem  das  ist  schon  sehr  oft  angeftthrt  worden. 
Im  Eomitee  fiir  Krebsforschnng  hat  ans  vor  einiger  Zeit  Herr  Tnboenf, 
ein  sehr  ansgezeichneter  Pflanzenphysiologe,  einen  lichtvoUen  Vortrag 
gehalten  liber  den  sogenannten  Pflanzenkrebs,  and  er  hat  dabei  ans- 
drfickiich  betont,  dass  zwischen  diesen  Wncherangen  bei  den  Pflanzen 
and  den  entsprechenden  Wncherangen  beim  Menschen  ein  vollkommener 
Unterschied  besteht.  Das  Tertinm  comperationis  ist  allein  der  Name 
Krebs,  weiter  besteht  fiberhanpt  keine  Aehnlichkeit  zwischen  diesen 
Dingen,  and  da  mass  ich  doch  sagen,  ist  mir  Herr  Tnboenf  eine 
grdssere  Antorit&t  als  die  Herren  Saal,  Behla  etc.  Ich  bin  ja  selbst 
aneh  nicht  Pflanzenphysiologe,  ich  wQrde  es  nicht  so  benrteilen  kdnnen, 
aberHerr  Tnboeaf  hat  das  ganz  scharf  and  aasdrflcklich  erwfthnt,  das 
ist  gedmckt  zn  lesen  in  den  Verhandlnngen  des  Komitees  fiir  Krebs- 
forschnng, es  ist  also  allgemein  zagftnglich. 

Herr  Herzfeld  hat  ganz  richtig  gesagt,  dass  ich  anf  die  traama- 
tische  Ursache  des  Garcinoms  eingegangen  bin.  Aber  im  iibrigen  moss 
ich  leider  sagen,  hat  er  mich  vollkommen  missverstanden.  Was  er  hente 
gesagt  bat  von  der  LoslOanng  der  Zelle  nnd  dem  Hineingehen  in  das 
gereizte  Gewebe,  das  sind  alles  nicht  Dinge,  die  ich  behaaptet  habe. 
Ich  kann  aber  daranf  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Ich  weiss  nicht,  woher  Herr  Pielecke  die  Erfahmng  hat,  dass  das 
Gardnom  so  h&ufig  symmetrisch  vorkomme.  Ich  mnss  sagen,  ich  habe 
das  eigentlich  Husserst  selten  geseben  and  war  Jedesmal  flberrascht,  wenn 
ich  es  geseben  habe.  Was  eymmetrisch  vorkommt,  sind  metastatische 
Ovarialearcinome,  das  ist  in  der  Tat  gar  nicht  selten  —  aber  meta- 
statiscb,  nicht  prlmftr.  Es  gibt  einen  einzigen  primHren  Ovarialtnmor, 
der  in  der  Regel  doppelseitig  vorkommt,  aber  darchaas  selten  ist  —  ich 
babe  bisher  nnr  zwei  solche  PrSlparate  za  Gesicht  bekommen  —  das  ist 
ein  maligner  papiU&rer  Tamor,  in  dem  sich  grosse  Zellen  flnden, 
die  mit  einem  Kranz  kleiner  Zellen  nmgeben  sind,  and  diese  grossen 
Zellen  hat  man  als  Primordialeier  anfgefasst.    Ein  solcher  Fall  ist  ein- 
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ma]  TOr  elnig«n  Jfthren  von  Herm  Emantiel  beaclinebeii  worden^   Das 

ist  der  eine  Fall^  d«D  ich  nntersucht  habe^  der  ana  der  Praxis  von  Veit 
berstammt^  der  jetzt  in  Halle  ifit«  SpS^ter  babe  ich  ooch  eiomal  einen 
anderen  solcben  Tumor  geaeben.  Daa  ist  aber  die  einzige  Tiimorart, 
von  der  icb  weiaa,  daas  aie  mit  emer  gewiasen  RegetmMsalgkeit  sym- 
metriicb  rorkommt.  Im  iibrigen  aind  mir  solcbe  symmetrtscfaen  Krebse 
elgejotlicb  gaos  nnbekanDt  Ich  weiaa  wobl^  daua  zfjweilen  Fltlie  geaeben 
worden  aind^  wo  eine  Frau  erst  in  einer  Mamma  Oardnom  bekommen 
bat,  nairbher  aueb  Id  der  anderen  Mamma.  Daa  waren  b^nflg  aacb 
MetaataaeB.  Aber  ich  glanbei  wenn  Sie  nacbaehen,  werden  Sie  aebr 
lablreicbe  F^lle  niebt  zQaammenbekommen.  Dasaelbe  gilt  aocb  von  den 
eventuellen  MiaabilduQgeo  in  dem  syinmetriflcheti  Orgau.  Icb  glacibe,  daas 
ich  hler  Oerrti  Fielecke  aotworten  kaoD,  daaa  das  eelten  iat  nnd  dass 
er  achon  ein  gewiases  Gltick  gehabt  hat,  wenn  er  id  zwei  Fallen  etne 
HisBbildang  finden  koDote,  die  aber  doch  nach  aeiner  BeschreibiiDg 
jedeufalla  mit  einer  Krebsbildting  Dicbta  zu  tun  hatte. 

Herr  Fr^nkel  tat  nun  zuleiU  zu  elner  Reibe  von  Betracbtangen 
flbergegamgeo,  deren  eingehende  Erdrternng  mlch  aiemlicb  we  it  fihren 
wiirde.  Aber  ieb  maaa  doch  einige  Dioge  ganz  besondera  monieren. 
Herr  FrMnkel  aagt:  wenn  eine  Zelle  vqu  einem  pritnltren  Krebs  sieb 
loaloatf  die  anaplaatiacb  iat  nnd  an  eineo  anderen  Ort  kommt,  ho  kann 
sie  den  Heis  mitbringeOf  der  sie  immer  wieder  anaplastisch  macht  Icb 
glanbe,  das  ist  ein  MieaverstindDls  bBtrefr«»  der  Anaplaaie,  Wenn  die 
Zelle  einmal  anaplaattach  hiy  dann  ist  ale  ea  so^  dann  braacht  sie  es 
nicht  immer  wieder  aufa  neae  zn  werden,  and  dann  brancht  aie  nacb 
meiner  Definition  der  Anaplaaie  nicbta  mebr  mitzttbringen,  dann  genflgt 
aie^  wie  ale  ist,  um  nnn  weiter  den  Tumor  zn  erzeugen. 

Dann  mocbte  ich  aber  doeb  bemerken:  wenn  wir  an  ein  ond  dem- 
■elben  Menacben  auf  der  einen  Blelie  ein  Cancroid  tinden  nnd  auf  der 
anderen  Stelle  eInen  Cylinderzetlenkrebs,  dann  ist  daa  nicbt  willklirlicb 
als  swei  verflcbiedene  Arten  Kreba  aufzotaaaen,  wie  HerrFr^nkel  sagt, 
daas  er  meint,  daas  wir  nnr  zugunsten  nnaerer  Tbeorie  dies  ala  zwei 
Krebse  anffassen,  sondern  dann  ist  das  doch  genau  nnterancbt.  Wenn 
s.  B.  ein  Cylinderzelienkrebs  vom  Darm  ansgebt,  so  kann  man^  in  vielen 
FjUlen  wenigstens,  ganz  genau  nnterscbeiden,  ob  dieeer  Oyiinderzellen' 
krebs  vom  Darm  ausgeht  oder  von  einem  anderen  Organ,  in  dem 
Cylinderzetlen  sicb  beSnden.  Wenn  z.  B.  in  diesem  Krebs  BechenEellen 
vorbanden  sind,  so  kann  ein  aolcher  Cylinderzelienkrebs  mit  Becher- 
xellen  nnr  vom  Darmtraktos  atjageheo  nnd  nicbt  von  der  Schleimbaat 
des  Bronebas.  Also  das  aind  Dinge,  die  doeb  gaoz  genau  unteraucbt 
sind  nnd  wo  man  ganc  genau  nachweiaen  kann,  daaa  zwei  getrennt  von 
einander  beatebende  Krebse  vorbanden  aind.  Das  sind  dann  nicbt  Meta- 
ataaen,  die  an  der  einen  8telle  ein  Cancroid^  an  der  anderen  8tetle  einen 
Cylinderzelienkrebs  machen^  aondern  es  aind  eben  £wei  getrennt  von  ein- 
ander  anftrelende  Rrebae.  Bolche  Dinge  sind  vielfacb  beobacbtet  worden. 
iiod  ich  babe  selbat  vor  einiger  Zeit  eine  Zasammensteliang  gemaeht  in 
der  Zaitftcbrift  fiir  Krebaforachung* 

Herrn  Friinkel  mdcbte  ich  doiib  bitten,  voraiohtig  sn  sein  dem 
Foblikam  gegeoliber  mit  der  Warnung  vor  der  AnatecknngsfMhigkeit  des 
Rrebaes.  Ich  verweiae  nocbmals  in  dieaer  Beziehnng  anf  meinen  Vor- 
trag.  Icb  glaube  nichtf  dass  wir  die  Berechtignng  baben,  nach  dem 
bentigen  Stande  der  Wissenaehaft,  ein  so  acbwerwiegendea  Urteil  aus- 
sutprechen* 

Nun,    ich   babe  Ja  In  den  einleitendeci  Worteo  eu  meinem  Vortrage 

auseinandergeaetztf   dass  wir  tiber  die  Aetiologie  der  Oe»cbwiilRte  nichta 

'««en,    also  8ie    konnten    nicht    mit    ilbermissigeo  HoflTnungen    an  die 
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Resolute  meines  Vortrages  heripgehen.  Das,  woraa  es  mir  lag,  war, 
Ibnen  klarzastellen,  was  sieh  bisher  ans  der  aDgehearen  Masse 
der  Literatur  —  von  der  ich  voraassetien  darf,  dass  nor  wenlge 
die  Zeit  haben  ond  in  derLage  sind,  sie  selbst  m  verfolgen  —  fttr  ons 
als  positiTe  Tatsache  ergeben  hat  and  was  noeh  nnsicher  ist,  and  ieb 
habe  mioh  bemdht,  darin  mdgliolist  objektiv  za  sein*  Aber  Sie  werden 
begreifen,  dass,  wenn  man  sioh  Tiele  Jahre  mit  den  bdsartigen  Ge- 
schwfilsten  besch&ftigt,  man  dann  nicht  ganz  objektiv  sein  kann  wie  ein 
Historiker,  der  fiber  vergangene  Zeiten  schreibt,  sondem  dass  man  anch 
seine  snbjektiven  Anschanongen  da  mit  hineinbringt.  Aber  Irren  ist 
menschlich,  ich  stelie  Ihnen  anheim,  dass  Sie  weiter  darin  kommen  and 
hoffentlich  noch  andere  Ursachen  des  Krebses  fin  den,  die  deflnitiv  Ton 
alien  Seiten  angenommen  werden. 


Bemerkiingen 

za  dem  Schlnsswort  des  Herm  Prof.  t.  UaBsemann  in   der  Dis- 
kassion  iiber  die  Aetiologle  des  Krebses. 

Von 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Blamenthal. 

Darch  die  spezielle  giitige  Erlaabnis  anneres  Herrn  Vorsitzenden, 
Excellenz  t.  Bergmann,  den  ioh  hierffir  meinen  Dank  abstatte,  bin  ich 
in  der  Lage,  an  das  Schlasswort  des  Herm  v.  Hans  em  an  n,  bei  dem 
ich  leider  nicht  zagegen  war,   einige  Bemerkangen   anfiigen   za   dflrfen. 

Ich  versage  es  mir,  anf  die  per s($nl ich  en  Bemerkangen  des  Herm 
y.  Hansemann  eiozagehen,  da  dieselben  saohlich  mit  der  Krebsfrage 
nicht  das  geringste  za  tan  haben.  Ich  mSchte  nor  bemerken,  dass  ioh 
bereits  nicht  nar  vor  Erdfilanng,  sondem  sogar,  bevor  der  Plan  gefasst 
warde,  ein  Krebsinstitat  za  baaen,  mich  mit  Krebsfragen  beschSftigt 
hatte,  was  aas  einer  Pablikation  im  Jahre  1896  hervorgeht^) 

Was  das  Sachliche  anbelangt,  so  hat  Herr  ▼.  Hansemann  mir 
vorgeworten,  ich  h&tte  in  der  Festschrift  flir  Salkowski  die 
Existenz  eines  spezifischen  Krebsgiftes  geleagnet,  in  der 
Diskassion  zn  seinem  Vortrage  aber,  resp.  in  meiner  zweiten 
Arbeit,  von  dem  Vorhandensein  desselben  berichtet.  Selbst 
wenn  das  der  Fall  wftre,  ich  wiirde  mich  nicht  scheaen,  etwas  als  richtig 
anzaerkennen,  wenn  ich  flnde,  dass  ich  mich  bisher  geirrt  habe.  So 
liegt  es  aber  nicht.  Die  erste  Arbeit  bringt  eine  Erledigong  der  Frage, 
ob  wir  einen  Grand  zar  Annahme  eines  spezifischen  Krebsgiftes  haben, 
wodareh  eine  spezifische  Kachexie  hervorgebracht  wird.  Sie  kommt  za 
dem  Ergebnis,  dass  bisher  f&r  die  Annahme  beider  Anschanongen  kein 
Beweis  vorliegt.  ^Wir  kommen  aach  bei  weiterer  Betrachtong  des 
Stoffwechsels  der  Krebskranken  za  dem  Ergebnis,  dass  es  ein  spezifisches 
Krebsgift  nicht  gibt,  welches  etwa  von  der  Krebszelle  abgesondert  wird 
and  dadarch  eioe  Ver^nderang  des  Stoffwechsels  im  Sinne  einer  Kachexie 
bei  Krebskranken  bedingt,  sondem  alle  Verftnderangen  im  Stoffwechsel, 
welche  wir  nachweisen  k5onen,  sind  hervorgegangen  einerseits  darch  die 
verringerte  Nahmngsaatnabme,  feraer  darch  sekondSre  Erkranknng  von 
solchen  Organen,  welche  fUr  den  Stoffwechsel  von  Wichtigkeit  sind,  wie 
darch  bakterielle  Prozesse.**     (Festschrift  fiir  E.  Salkowski).      In    der 


1)   Gbarit6-Annalen,   Ueber   das   VerhlUtnis    der   Aasscheidaog   des 
Allezmrkdrperstickstoffs  etc.  beim  Garcioom. 
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SEweiten  Arbeit  hi  nuomehr  weder  von  Stofffrechflelvereuchen^  ooeh 
vom  ip«£l€ficheD  Krebsgift  die  Rede«  Diese  behandett  die  Bedeatting 
doei  von  mlr  uDd  Wolff  und  N«nberg  gleichteitig  uod  nnabbfiogtg 
g«foBd^nen  und  tod  N  en  burg  ala  heterdlytiach  beceichneteii  auto- 
Ijrtlicben  Permtiiita.  Der  DifferenEpankt  zwiBcben  mir  imd 
Herrn  v.  Hansemann  ist  der,  da»fl  er  keioen  Unterachied 
macbtxwiRcheii  eideiD  ^peKitlHclien  Krelmglft'  und  dieaem  hetero- 
Ijtbc-hfn  Ferment,  w^hrend  naeb  meiner  AuffsLBsung  beide  voiieiDaDder 
gruDdverncbledeD  alud,  Der  Actsdruck  spezifiachea  Krebegift  seigt^ 
daRH  derHelbe  von  mlr  gebraucbt  ist  im  8ion4)  dea  DiphtberiegifteH, 
den  TetanitagirtefiT  dee  BotatisniQaglftea^  mit  welcben  man  die 
betreH^nde  Krankbeit  bervorbHogen  kann  oder  docb  dif^  wicbttgateii 
fiyraptonie.  Ii*h  dpreche  aucb  in  mBiDer  ersten  Arbeit  nicht  von  irgend 
elnem  Gift  in  der  Krebsselle,  sondern  ich  setifl  jedeemal,  um  kein 
Mi«aver«tttDdnis  aufkommen  sa  laaaen,  daa  Wort  apeaifiacb  nocb  vor 
dae  Wort  Krebagift,  waa  eigentlich  ein  Pleooasmwa  iat  Eia  spezi- 
fidchea  Gift  wird  at  eta  nnd  tior  von  dem  betreflFenden  Mikroorga- 
nliinna  abgesondert;  ea  vermag  im  Tierkorper  groaae  Mengen  Antltoiio 
zn  blldi^n;  die  lofeaattM  aeiner  Wirkdog  gebt  proportional  der  aoge- 
wandren  Menge^  ea  maeht  die  apeziHacben  KraDkbeitesynQptome.  Daa 
VorbandeoRein  @1nea  speziflacben  Krebagiftes  w^re  daber  eine  BaoptsfCitze 
der  paraailSreo  Theorie. 

Andera  verb ^11  aich  da^  beteroly tiaehe  Ferment  in  der 
Krebaselle.  Ea  iai  wie  aiie  Ferraente  in  aeiner  Wirknog  nicbt  ab* 
hllngig  voEi  der  Menge;  ea  wird  nicht  abgeaondert,  aODdern  ea  iat  Intra- 
cellaiar*  Die  Fermente  biiden  ferner  entweder  gar  keioe  oder  nnr  in 
geringer  Menge  AntikBrper,  Ferner  iat  ea  noeb  fraglieb,  ob  daa  Vor* 
kommen  eitiea  heteroiytiachen  Fermenta  fiir  die  Krebakrankbeit  etwaa 
MpeiffiacbPi  iftt,  sein  Auftr^ten  m  der  Krebizelle  gegeniiber  der  QDrmaleQ 
Zelle  bedeatet  wohl,  dasa  bier  etwaa  neuea  geblldet  wnrde,  aber  da  daa 
heteroiytieehe  Ferment  ein  Zeliprodokt  iatt  so  k^jnole  ea  aneb  bei  an  dem 
pathoiogiacben  Ver^ndernogen  ala  krebafgen  id  der  Zelle  entatehen. 
UnteranchuDgea  liej^eD  btertiber  nocb  nicbt  vor.  Dieae  Dtnge  aind  fa 
aacb  neneaten  Datuma  (Januar  1905),  —  Daber  fragt  ea  sicb  nocb,  ob 
daa  VorbandenaeJo  ernes  heterolyttacbea  Fermenta  in  der  Krebazelle, 
welchea  ieh  ebenao  wie  C*  N  en  berg  mit  zur  ErklSrong  der  Kreba- 
kachexie  heranziehe,  mich  zwingt,  melnen  biaberigen  Standpunkt  anfzn- 
gebeo^  der  laoiete,  daaa  die  Krebakacbexie  niebts  apezifiacbea  sei^ 
d.  b.  aieb  von  anderen  Kaebeiien  dadureb  unterscfaeidet,  daaa  bei  ibr 
irgend  eio  cbarakleriatiacbea  Prodnkt  gebiidet  wird,  welebea  aie  ala 
fiolcbe  kenntiicb  maeht.  wie  z.  B.  beim  Diabetea.  Icb  baite  daa  aucb 
bente  rioch  niebt  ftir  ndtig.  Der  Eiweiaaabbau  dnrch  das  heterolytlacbe 
Fennent  iat  nicbt  gekennzeicbnet  dnrch  daa  Entatehen  beatimmter  Pro* 
dukte«  Ea  iat  ein  vermehrter  EiweiaaabbaaT  kein  ver^oderter.  Anch 
C*  Neuberg,  deaaen  Arbeit  gieichzeilig  mit  der  roeinigen  eracblen^ 
apricht  nicht  von  einero  ppezifla^hen  Krebigift»  eondero  er  iat  ea  gerade, 
der  den  anch  von  rair  nkzeptierten  Anadruck  beterolytiachea  Ferment 
gewMhlt  hat  Herr  Neuberg,  der  doeh  in  keiner  Welae  aich  dnrch 
frflbere  AensserungeD  engagiert  batte,  bJltte  docb  dieae  ao  auaaerordent- 
iich  bedeataame  Entdecknng  einea  apezidacben  Krebftgiftea  nicbt  durch 
den  beacbeidenen  Namen  heterolyliachea  Ferment  xa  verkleinern  ge- 
briQcbt  —  Ea  iat  eben  daa  heterolytiaebe  Ferment  etwaa 
gam  anderea  ala  ein  Bpeziftacbea  Krebagtft. 

2.  wirft  mir  Herr  v.  Hanaemann  vor,  ich  h^tte  in  meiner  zweitea 
Arbeit  meioe  erste  nicbt  richtig  sltiert.  Scbon  obige  AaaeiQanderaetKang 
leigt,    das    dlea   unbereehtigt  iat.       Aber     icb    muaa    ea    entachleden 
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znriickweisen,  dass  Herr  v.  H.  etwas  als  mein  Zitat  bezeichnet, 
was  dnrch  mich  in  keliier  Weise  als  Zitat  cliarakterisiert  ist«  Bs 
flnden  sich  nirgends  Anfftlirniigsstriclie.  £s  handelt  sich  einfach  iim 
eine  AatefthlaDg  der  in  meiDer  ersten  Arbeit  hervorgehobenen  MomeDte 
der  Uraachen,  die  beim  Krebskranken  zar  Kachexie  ffihren  k5nnen,  eine 
dem  Sinne  nach  genane  Wiedergabe  eines  Absatzes  meiner  ersten 
Arbeit.    (Festschrift  ffir  Salkowski,  S.  78.) 

8.  sagt  Herr  v.  Hansemann,  dass  ich  Kachexie  nnd  Malignit&t 
verwechsele.  Hier  gebe  ich  gem  za,  dans  die  Beteilignng  meiner  zweiten 
Arbeit  richtiger  gelantet  hfttte:  Ueber  die  Ursachen  der  Krebskachexie 
als  der  Malignitftf,  denn  in  der  Tat  ist  die  Krebskachexie  nar  eine  der 
wichtigsten  Folgen  der  Malignit&t,  nicht  aber  wird  die  MalignitSt  des 
Krebses  allein  erschdpft  dnrch  die  Krebskachexie,  d.  h.  dnrch  den 
Eiweisszerfall.  Es  kommen  noch  hinza  die  mechanischen  St5rnngen,  die 
Anftmie,  das  Coma  nsw.  Aber  die  ganze  Abfassnng  meiner  beiden  Ar- 
beiten  spricht  dafiir,  dass  ich  immer  nnr  die  Frage  der  Krebskachexie 
behandelt  habe. 

4.  Herr  v.  Hansemann  bemftngelt,  dass  die  Untersnchnngen  am 
Leichenmaterial  angestellt  sind.  Die  ganze  Organchemie  griindet  sich 
anf  Untersnchnngen  am  Leichenmaterial.  Uebrigens  kdnnten  anch  dnrch 
F&nlnisprozesse  gar  nicht  heterolytische  Fermente  entstehen ;  ebensowenig 
kSnnte  dadnrch  eine  nene  Qmppe,  z.  B.  Blans&nre,  in  das  Melanin  ein- 
treten.  Es  handelt  sich  ja  anch  um  Vergleichnng  zwischen  Krebs- 
geschwfilsten  nnd  anderen  Geweben,  die  ja  anch  natUrlich  von  Leichen 
stammen  mUssen,  da  es  menechliches  Gewebe  ist.  Soviel  fiber  das 
Sachliche;  anf  anderes  einzagehen,  habe  ich  nicht  die  geringste  Yer- 
anlaasnng. 


Bemerkung  zu  Torigem. 

Von 

D.  v.  Hansemann. 

Zn  den  vorstehenden  ^Bemerknngen**  des  Herm  Blnmenthal 
m5chte  ich  folgendes  erwShnen: 

Der  Unterschied  zwischen  heterolytischem  Ferment  nnd  spezifischem 
Krebsgift  ist  von  Nenberg  ganz  richtig  dnrchgefiibrt  worden.  Was  aber 
Herm  Blnmenthal  betrifft,  so  gebt  ans  dem  Artikel  in  No.  15  der 
^Medizinischen  Klinik**  dentlich  hervor,  dass  er  dieses  von  den  Zellen 
gelieferte  heterolytische  Ferment  in  Beziehnng  znr  Kachexie  nnd  zn  der 
Malignitftt  der  Krebse  briogt.  Es  wUrde  J  a  gar  keinen  Zweck  haben, 
den  Artikel  zn  flberschreiben  „ Ueber  die  Ursache  der  Malignitl&t  der 
Gteschwiilste'')  dann  welter  die  MalignitSt  anf  die  Kachexie  zn  beziehen 
nnd  im  weiteren  nnr  von  den  heterolytischen  Fermenten  zn  sprechen, 
wenn  man  dazwischen  keinen  Znsammenhang  erkannt  haben  will.  Herr 
Blnmenthal  sagt  dann  wdrtlich:  „Das  Vorhandensein  eines  organ- 
eiweissspaltenden  Fermentes  in  den  Krebszellen  kann  nns  erklSren, 
waram  anch  bei  solchen  Krebsen,  ohne  dass  es  zn  einer  sehr 
grossen  Ansdehnnog  der  Geschwolst,  ohne  dass  es  zn  erheblichen  Meta- 
stasen  kommt,  friihzeitig  Kachexie  eintritt,  denn  es  bedarf  ja  nnr  fort- 
w&hrend  der  Resorption  dieses  Fermentes,  damit  Eiweiss  in  grdsseren 
Mengen  abgebant  wird."  Und  weiter  nnten:  ,,So  hat  die  chemischeBe- 
arbeltnng  der  Krebsfrage  in  den  letzten  Jahren,  wie  ich  glanbe,  nns 
einen  tieferen  Einblick  tdn  lassen  in  die  Ursachen  der  MalignitSt  der 
Krebszellen,    d.  h.   in  die  Ursachen    der  Krebskachexie.^     Wie  vertrHgt 
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sich  das  alles  xnit  den  JetzigeD  Aaaffihrongeii  des  Heim  Blamentlial 
imd  mlt  deo  Worten  ^dae  heterolytiacbe  Ferment  wM  nicbt  abgeaondert, 
eondem  ea  iat  intraceJluiar"  ?  Wenn  daa  heterolytiache  Fermeot  zur 
Krebskacliexie  ftihren  kann,  wie  ea  Herr  B  lumen  thai  In  No.  15  der 
^MediztQlscben  Klinik''  bebauptet,  so  kann  l€b  nicbt  flndeo,  dasa  er  be* 
recbtigt  iat,  id  seine q  jetsigea  „Bemerkiingen''  su  sageo,  „e»  iat  ebea 
das  beterolytische  Ferment  etwaa  gaox  aoderea  ala  ein  tpezifiachea 
Krebsgiff".  Und  tcb  mn»a  wetter  behatipteti,  dasa  er  aicb  dnrcb  seine 
Aogaben  in  etuea  Qegenaatz  geaetzt  bat  zu  eelnem  Artikel  in  der  Feat- 
acbrift  ftir  Salkowaki^  die  vor  5  Monaten  erscbieor  und  in  den  bier 
voratebenden  ^BemerkuogeD^  in  einea  Qegenaatz  za  aeinem  Artikel  in 
der  ^Uediziniacben  KKinik'",  Wenn  Herr  Blamentbal  aagt,  er  wiirde 
aicb  gar  nicbt  geacbetit  haben,  anznerkennen.  da»a  er  frfiiier  anderer 
Heinong  geweaen  wire,  abet  das  sei  ni^ht  natig  gewesen,  ao  iat  dazn 
za  bemerkeo^  daaa  Herr  Blumentbal  eben  nicbt  gesagt  bat,  daaa  er 
friiber  anderer  Anaicht  war,  obwobi  aua  aeinen  eigenen  Worten  trotz 
seiner  gegeDieiligen  Behauptnng  an  fa  klarate  faervorgehti  daaa  er  aeiue 
Anaicbt  in  bezng  aiif  die  Krebakacbexie  ge^ndert  bat.  Denn  wenn  er 
daa  eine  Mat  aagt,  ^^ea  gibt  keine  apeziflacbe  KrebBkachexie'',  und  das 
andere  Mai  ^die  Rrebskachexie  wird  durch  eiu  in  den  Krebazelien  er- 
zeagtea  Ferment  bervorgebraebt^,  ao  aind  daa  doch  gauz  klar  zwei 
Dinge,  die  einander  widerapfecben.  Wenn  nun  Herr  Blumentbal 
aagtf  er  habe  aicb  nicbt  aelber  zitiert,  well  er  die  Worte  nirgenda  ia 
AnfObrungaatnehe  geatetlt  hatte,  und  es  bandle  aicb  dann  uur  urn  eine 
dem  Sinne  nacb  genaue  Wiedcrgabe  einea  Abaatzea,  ao  ial  genaua 
Wiedergabe  die  deatacbe  UeberaetzuDg  van  ^itat,  nnd  ich  bebaupte,  dasa 
er  eben  keine  genaue  Wiedergabe  seiner  friiheren  Angaben  gemacht 
hat,  Bondern  daa^  er  die  frtihereu  Angaben  durcb  die  Eitiacbiebung  dt*r 
Worte  pweitaua  den  memten  Fallen ",  „bezieben  kSnoen**  and  ^nicbt 
Jedeamal^  ao  weaentlicb  geliadert  liat,  daaa  aie  nicbt  mehr  mit  seinen 
frtiheren  Schlussrolgemngen  in  Uebereinatimmung  ate  hen.  Icb  karau 
natfirlich  Herra  Blomentbal  bier  keinen  Yortrag  batten  iiher  da^tjenige, 
waa  ein  direktea  Odd  ein  indirektea  Zitat  iat,  aber  mao  miiaa  docb  aocb  ver- 
laogen  kiiuoen,  daaa  indirekte  Zitate  daa  Weseo  der  Sacbe  wiedergebeo. 

Waa  die  Frage  dea  Leicbenmateriala  faetrifft,  ao  wciaa  icb  aebr 
wobt,  daaa  aebr  viele  derartlge  UDteraucbungea  an  Leicbeamaterial  ge- 
tnacbt  werden  and  gemacht  werden  miiaseQ,  aber  deawegeo  alod  aie 
aticb  mit  grosser  VorAicht  aufzunehmeD,  und  man  aotlte  nicbt  zu  weit- 
geheode  Sehlii^ae  daraua  Ziehen,  da  die  Mdglicbkeit  eiaer  Tiiuaebung 
nicbt  aoszuachlieaaen  iat. 

Herr  Blomentbal  gibt  jetzt  zu,  daaa  er  nicbt  Kacbexte  and 
MalignitILt  in  aeinem  Artiket  hfitte  identiflziereu  mtiasen.  Aber  er  be- 
zelcbnet  aucb  weiter  die  Kachex^e  ala  eine  der  wicbtigalen  Folgen  der 
MallgnltMt.  ^E^  kommen  noch  hinzu  die  ineebaniachen  BtSrimgen,  die 
Anamie,  daa  Coma  uaw..**  Icb  konatatiere  aiif^  neue,  daaa  Herr 
Blumetitbal  unbeirrt  fortfabrt,  aeinen  Angaben  in  der  Salkowaki- 
Featachrift  vor  5  Monaten  zu  wideraprecben,  wo  er  auadriickllcb  aagte: 
^mlle  Verloderungen  im  Btoffwechael^  welcbe  wir  nacbwelaeii 
kdntieo,  aind  bervorgerofen  eineraetta  durcb  die  verrtngerte  Nahmnga- 
Aufnabme,  andereraeita  durcb  aekund^re  Erkrankungen  von  eoicheu 
Organen,  wetche  fiir  den  8toflfwechaet  von  Wicbtigkeit  aind^  aowie  durcb 
vennebrte  hakterielte  Prozease."*  Ea  atebt  ^atle  Veramderungen  im 
Stoffwecbaer  da  nod  nicbta  davoD^  daaa  daa  noch  binzukomme.  Dasa 
die  Kacbexte  die  Fotge  der  Malignit^t  aei,  iai  )a  gerade^  worauf  es  an- 
kommt,   waa  ich  bezwelflef  waa  Herr  BtumeDtbal  friiher  in  Ueberetn- 
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stimmilog  mit  mir  verneinte  and  Jetst  dnrch  Fennente  erklftrt,  die,  Je 
nachdem  es  ihm  in  die  Disknssion  pasat,  in  der  Zelle  sind  oder  resor- 
biert  werden. 


Sitzung  vom  29.  Marz  1905. 

Yoraitsender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landau. 

Yorsitzender:  Herr  Sanitfttsrat  Korn,  dem  wir  zn  seinem 
50J&hrigen  Doktorjnbilftam  gratnliert  haben,  hat  seinen  Dank  dafOr  aus- 
gesprochen.  Herr  Glogner  ist  wegen  Yerzngs  nach  aosserhalb  aos  der 
Gesellscliaft  aasgetreten. 

Eingegangen  ist  eine  Einladnng  von  dem  geschftftsffihrenden  Komitee 
fBr  den  22.  Kongress  fQr  innere  Medizin  zor  Teilnabme  an  seinen  Yer- 
handlnngen  nnd  femer  eine  Mitteilung  vom  Yorstande  des  Centralver- 
baades  znr  Bektopfnng  dee  Alkoholismns,  dass  vom  25. — 29.  April 
wisaenschaflliche  Karse  znm  Stndinm  des  Alkoholismns  abgehalten 
werden,  and  zwar  im  Horsaale  der  Technischen  Hochscliale  za  Ghar- 
lottenbarg. 

Hr.  Ewald:  Fttr  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Yon  Herm 
P.  Abraham:  Schmidt's  Jahrbiicher  1861,  1  a.  2,  1862,  1  a.  2,  1868 
bis  1865—1867,  1870—1872.  —  Yon  Herm  A.  Loewy  a.  Herm  H.  v. 
Schrdtter:  Untersachangen  Uber  die  Blatzirkalation  beim  Menschen. 
Berlin  1905.  —  Yon  Herm  R.  Lynch:  Mikroskopische  Untersachong 
der  F&ces.  Leipzig  1905.  Etade  des  f^ces  normales.  S.-A.  —  Yon 
Herm  A.  Enlenbarg:  Thompson  Tates  and  Johnston  Laboratories  Re- 
port, 1905,  vol.  YI,  part  I.  —  Yon  Herm  F.  Karewski:  Moderae  llrzt- 
liche  Bibliothek  No.  18/19:  G.  Beck:  Der  Wert  des  Rdntgenverfahrens 
in  der  Ghimrgie.  Berlin  1905.  —  Yon  Herrn  A.  Her zf eld:  Ein  Sonder- 
Abdrack.  —  Im  Austaasch:  First  annnal  Report  of  the  Henry  Phipps 
Institnte,  for  the  stady,  treatment  and  prevention  of  tabercnlosis.  Phila- 
delphia 1905.  —  Transactions  of  the  American  sargical  Association,  1904. 

Ich  darf  mir  wohl  gestatten,  den  Herren  den  besten  Dank  der  Qe- 
sellschaft  aaszasprechen. 

Yor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Friedmann: 

a)  Ein  Fall  Yon  Gareinom  der  Ufula. 

Gestatten  Sie,  dasa  ich  Ihnen  mit  wenigen  Worten  2  Fftlle  aus  der 
Poliklinik  meines  Ghefs  des  Herm  Prof.  Dr.  B.  Baginsky  vorstelle, 
welche  dnrch  ihre  Seltenheit  wohl  allgemeines  Interesse  verdienen. 

In  dem  eraten  Falie  handelt  es  sich  am  ein  Gareinom,  welches  darch 
seine  primftre  Lokalisation  als  aassergew5hnlich  erscheint,  nSmlich  am 
ein  primllres  Gareinom  der  Uvala.  In  der  Literatnr  flnden  sich,  soweit 
mir  bekannt  ist,  im  ganzen  nar  4  Fftlle  von  primftrem  Gareinom  der 
Uvala,  von  denen  der  eine,  beilHafig  bemerkt,  seinerzeit  anch  in  nnserer 
Poliklinik  zor  Beobachtang  kam. 

Im  vorliegenden  Falle  ist  Patient,  welcher  49  Jahr  alt  ist,  vor 
einigen  Tigen  za  ans  gekommen  and  klagte,  dass  er  beim  Schlncken 
leichte  Schmerzen  im  Halse  habe;  ansserdem  ist  ihm  selbst  eine  Yer- 
Saderang  seines  Z&pfchens  aafgef alien.  Die  Unteranchang  ergibt,  daas 
die    Uvala    in    einen     etwa    kirschgrosaen,     gelb-r5tlichen    Tnmor    von 
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derbem,  etwaa  grobbdckBrigem  Aosseben  verwandelt  iet.  RegionSre 
DruBenacbwellODg  aowie  irgend  sonatige  Erscheinnngen  fehlen.  Ea  wnrde 
die  Diagnose  aof  Carcittom  geetellt.  Die  Probeexitirpatioo  eioea  Stiick- 
cheoa  von  der  tlokeD  Seite  der  Ge&chwalat  worde  auegeliibrt  und  die 
ralkroakopiecbe  Unterancbtitig  bestj&tigte  die  Diagnoae:  Ea  band«lt  aich 
um  eia  Cancroid  der  Uvula, 

Der  Tumor  wird  dieaer  Tage  operatlv  beaeltigt  werdeo, 

h)  Eln  Fall  tod  SaTkmii  deti  Pharjnx  and  Larjnx. 

In  dera  iweiten  Falle  konnten  wir  folgeodes  beobacbteo: 

Vot  etwa  M  Tagen  kam  ein  B8|ltbriger  Haaadiener  in  uneere  Poli- 
klinik  init  der  Klage,  dana  er  beim  SchlackcD  einea  tek-bten  HusteDreiz 
im  Halae  vertipUre.  Bei  dieaer  Gelegenbeit  gab  Patient  ancb  ao,  dasa 
er  vor  i^  Jahren  darch  Berrn  Geb.  Rat  Prof.  Dr.  Korte  an  einer  Hals- 
geacbwulst  operiert  worden  und  vor  7  Woehen  von  Herrn  8an,-Rat  Dr, 
Settegaat  von  einrr  Anacbwellung  an  der  Itnken  Flalsaeite  operattv 
befreit  worden  aei,  Auf  an«eie  diesbeziigliclien  Nacbforschnngen  war 
Herr  Prof.  Dr.  Bond  a  so  liebenawiirdig,  una  mitzytellen^  daau  ea  aicb 
bei  der  ersteTW^hnten  Operation  um  ein  Myxom  gebandelt  bat,  nnd 
ebeoao  teilte  tins  Herr  Ban. -Rat  Dr.  Settegaat  giit^gat  mir,  daaa  die 
mikroakoplffcbe  Unteraacbaog  dea  von  ibm  exatirpierten  Driiaentnmora  ein 
Sarkom  ergeben  babe. 

Der  Befond  i»t  folgender;  QtJer  iiber  den  tlala  verlaoft  eioe  etwa 
5  cm  lange  Narbe,  dicht  oberbalb  der  Gartilago  tbyreoidea,  anacheinend 
von  einer  PbaryDgotomia  aobhyoidea  herrfibrend;  eine  zweite  Narbe,  «twa 
10  cm  lang,  verlaaft  auf  der  linkeo  Seite  l^nga  dea  vordereo  Randes 
dea  fitloacolna  atemocleidomastoldeua.  Driiekt  man  die  Zunge  dea 
Patienten  atark  herunter^  bo  aiebt  man  an  der  Pbarynxwand  in  der  Hohe 
der  Epiglottis  nnd  etwas  darunter  einzelne,  kleioe  Tumoreii  »icb  ab- 
heben^  welcbe  aich  bei  der  laryngoakopiacben  Untefaucbnng  ala  einxelne 
Lappen  einea  groanen  Tumora  daratellen,  weicher  etwa  wallnuaagrosa, 
zerklQftet  aieh  beriibereratreckt  auf  die  gauze  rechte  Larynxaeite,  z.  T. 
ancb  anf  die  linke.  Am  Larynx  aiebt  man  einen  groasen,  bockerigeOf 
%,  T.  nicer ierten  Tumor,  weicher  die  ganxe  Fovea  supraglottica  dextra, 
den  recbten  Arykoorpet  vdlUg  eiabUUeDdT  anafliUt  nnd  ^icb  medianw^rti 
liber  die  Glottia  ber(iberwdlbt|  ao  daaa  der  Elnbllck  in  dieselbe  gcstSrt 
iat,  Der  Tumor  reicbt  nacb  vorn  an  da»  Tiibercalum  epiglottidis  beran. 
Der  linke  Arykoorpel  iat  nor  acbwer  sicbtbar  and  man  siebt  an  dem- 
aelben  medlanwMrta  veretoselte,  klelnei  in  der  Entatehnng  begrilTeoe 
Tumoren. 

Die  mikroakopiacbe  Unteraocbong  ergibt,  daaa  ea  aich  am  ein  klein- 
zellfgea  RaodKellenaarkom  baodelt. 

Wenn  die  Sarkome  dea  Pharynx  und  Ijaryox,  aelbat  die  sekiindflren, 
an  ttnd  fiir  aich  achon  zu  den  Seltenbeiten  gehorenf  ial  ea  intereaaaot, 
wieder  einmat  zu  aehen,  wetebe  Gr5ase  nod  Auadebonng  maligne  Tumoren 
im  Pharynx  oder  Larynx  annebmen  kl^nnen,  oboe  zunSchat  eine  wesent- 
licbe  Belftstigung  des  Patienten  hervoraurrafen.  Auaaer  dem  oben  an- 
geftihrten  iluatenretz  bat  Patient  weder  ScblnekbeHcbwerden,  nocb  irgend 
welcbe  Behindernng  in  der  8pracbe  und  Atmung.  Sein  Allgemeinbetlnden 
iat  bia  sum  heutigen  Tage  ein  gutea, 

2.  Hr.  K,  WeSHC^ly: 
UemaDMtration  einea  Falles  van  geheiiter  Netzhantablciann^   nebst 
ilemonBtratloii  kttnatlich  erzeugter  NelKhantabloMnngen  an  Tleren. 

Indem  icb  mir  erlaube,  Ibnen  hler  eioe  Patieotin  vorzueteJIen,  bei 
der    eine    aehr    auagedehnte    apontane  Netzhadtabldaaag    in  einem  boch- 
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gradig  karzsichtigen  Aoge  zar  vollRtttndigen  Heilaog  gelangt  iat,  mSchto 
ich  von  vornherein  bemerken,  dass  es  natfirlich  nicht  die  Tatsache  der 
Heilang  Allein  ist,  die  mich  znr  VorstellaDg  des  Falles  veranlasst  Was 
deiiMeU)en  besonderes  Interesse  verleiht,  ist  vielmehr  der  Umstand,  dass. 
wir  in  aDgew5hnIicher  Weise  den  gflnstigen  Aasgaog  der  energiscben 
Anwendang  des  Druckverbaodes  zazaschreiben  habeo. 

Der  Dmckverband,  der  vor  80  Jahren  dnrch  Samel sohn  io  die 
Therapie  der  Amotio  retinae  eingefiihrt  worden  ist  nnd  darin  lange  Zeit 
eine  wichtige  Rolle  gespielt  baf,  ist,  wie  Sie  wissen,  im  Lanfe  der  Jahre 
immer  mebr  in  Misskredit  gekommen.  Man  hat  ihn  nicbt  nnr  als  nntzlos 
nnd  irrationell)  sondern  direkt  als  scbSdIicb  bezeicbnet  Diese  abfUligen 
Urteile  grUnden  sicb  teils  anf  nngiinstige  praktiscbe  Erfahrnngen,  tells 
anf  zanSchst  sebr  einlenchtende  theoretische  Erwltgnogen,  anf  die  ich 
nachher  znrflckkommen  werde.  Jedenfalls  beschrHnkt  sicb  die  Mehrzahl 
der  Kliniker  hente  anf  Anlegnng  eines  leichten  Occlnsivverbandes  nnd 
vermeidet  Jeden  st&rkeren  Drnck  anf  das  Aoge.  Es  darf  deshalb  von 
Interesse  sein,  Ibnen  karz  die  Krankengescbicbte  dieser  Patientin  bier 
mitznteilen: 

Patientin,  die  anf  beiden  Angen  eine  Myopie  von  11  Dioptr.  hat, 
kam  am  8.  September  v.  J.  in  meioe  Bebandlnng,  mit  der  Angabe,  dass 
sie  2  Tage  znvor  plStzlieh  beim  Anfbteben  des  Morgens  bemerkt  babe, 
dass  sie  anf  dem  rechten  Ange  fast  gar  nichts  sebe.  Vorher  hatte  sie 
nnr  liber  Moncbes  volantes  zn  klagen  gebabt.  Bei  der  Untersnehnng 
zeigte  sicb  das  Bild  einer  an^gedebnten  blasigeb,  ziemHch  prall  gefUllten, 
aber  doch  bei  Bewegnngen  dentlicb  flottierenden  Netzhantabldsnng,  die 
in  der  Weise,  wie  Ihnen  diese  flficbtige  kleine  Skizze  zeigt,  etwa  zwei 
Drittel  des  gesamten  Fnndns  nmfasste,  nnd,  was  wichtig  ist,  anch  die 
ganze  Maculagegend  bis  zom  Papillenrande  mit  in  ihr  Bereich  einbe- 
zogen  batte.  Das  Sehverm&gen  war  dementsprechend  aof  Fingerz&hlen 
in  n&cbster  NShe  herabgesetzt,  das  Gesicbtsfeld  anf  den  iinsseren  oberen 
Qnadranten  bescbriinkt. 

Ich  liess  die  Patientin  nun  absolute  Bettrnbe  einbalten,  mit  Salicyl 
reicblich  scbwitzen,  bielt  das  Auge  nnter  Atropinwirknng  nnd  legte  einen 
sebr  fest  sitzenden  Drnckverband  an,  der  tftglich  ernenert  wnrde.  Bin 
so  fester  Drnckverband  bat  die  Nebenwirknng,  dass  sicb  das  Ange  in- 
Jiziert,  leichte  FfiltelnngstrUbung  der  Hombant  eintritt  nnd  das  Ange 
weicb  wlrd.  Dnrch  alles  dies  mnss  man  sich  nicbt  zn  sebr  beirren 
lassen.  Trotzdem  sab  icb  micb  anch  im  vorliegenden  Fall,  da  diese  Er- 
scheinnngen  ziemlicb  stark  anfgetreten  waren,  veranlasst,  nach  8  Tagen 
den  Verband  bereits  wegznlassen.  Als  ich  aber  gleicbzeitig  eine  oph- 
thalmoskopische  Untersnehnng  vornabm,  konnte  icb  konstatieren,  dass 
die  Netzhant  sich  in  voller  Ansdehnnng  wieder  angelegt  hatte.  Eine 
fliichtige  Sebprflfang  ergab,  dass  Patientin  anch  wieder  Bncbdmck  in 
nSchster  NShe  zn  lesen  vermocbte. 

Solch  scbnelle  Heilangen  infolge  des  Dmckverbandes  hat  bereits 
Samel  sohn  beobachtet,  der  Erfolg  pflegte  Jedoch  niemals  von  langer 
Daner  zn  sein.  So  ging  es  auoh  bier.  Ich  hatte  den  Verband  nicht 
mebr  emenem  mdgen,  da  immer  noch  leichter  Reizznstand  bestand  nnd 
mnsste  nnn  seben,  dass  schon  nach  8  Tagen  die  Netzhant  sich  wieder 
peripber  abznlSiien  begann.  In  diesem  Stadium  iibernabm  mein  Ver- 
treter  die  Behandlang,  der  der  Patientin  welter  absolute  Bettrnbe  einbalten, 
die  Schwitzkur  fortsetzen  Hess  nnd  anch  t^lich  einen  Verband  anlegte, 
jedoch  nicht  wagte,  die  Binden  anch  nnr  entfemt  so  fest  anzuziehen, 
wie  ich  es  getan  batte.  Als  ich  die  Patientin  darauf  nach  12  Tagen 
wiedersab,  war  die  Netzhant  wieder  nach  anssen,  anssenoben  und  nnten 
in   grossem  Umfange    abgeldst.      Ich    legte   nnn    wieder   einen   starken 
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Dmckverbaad  aop  der  wiedfjr  die  gleichen  NebenwirkuDKeQ  wie  daa  erste 
Malf  aber  auch  wmdemm  denselben  Erfolg  hatte,  da<)a  die  Netzhaat  Btch 
nach  5  Tagen  vdllig  angelegt  hatte.  Anch  dieamal  kam  eSt  nachdem 
elnlgQ  Tag«  der  Verband  fortgelasa^ti  war,  za  elner  erneuteor  wenn  aucb 
iacheren  uitd  nicbt  eo  auiigedehoteii  Abloiang,  and  zam  drttten  Hale 
koDnte  icb  nuD  beobachten,  dass  eln  3  Tage  wirkendf;r  Drackverbaiid 
die  Netzbaut  aicb  wie  der  ftnlegeo  lieea,  Seitdem  ist  i/j  Jahr  vergaogeo* 
und  die  Netsbaal  Ini  w^hrend  dieser  gatizeti  Zeit  Tollutjiodig  angelegt 
geblieben.  Pat.  hat  am  erkrankten  Auga  ebento  wie  am  anderen  eine 
Sehstbarfe  von  "/i:,  f*^r  ^^^  Ferae  «nd  lieet  io  der  Nahe  feloste  Scbrift. 
Dai)  Geskhtsfeld  iat  Hir  welHfi  normaK  nur  fUr  blau  und  bel  herabge- 
setxter  Beleuchtang  in  eioem  Teil  dea  Qebietea  der  ebemallgen  Ablo^nng 
eingeachrMnkt.  OpbtbalmoBkopiscb  flndet  man  otir  geringe  Btreifige  Pig- 
mentiernng  an  elDZelneD  Stellen  der  wiederangelegten  Netzbant.  Die 
Berren,  die  aicb  daffir  intereaaieren^  kdonen  die  Pat  nachber  im  Neben- 
zlTDmer  vermiltt'lst  dea  Tborner^'Bchen  DemonatraAionBangenapiegela  opb- 
tbalmoskopieren. 

Wohl  aelt^n  werden  wir  im  Verlaafe  eines  Falles  von  Netzbautab- 
loaung  BO  wie  hier  die  Qelegenheit  babea,  die  Wirkung  eioea  tbera- 
peoliacheD  EingriffeB  drelma)  hintereinander  beobachten  zu  kcinnen. 
Deabalb  aagt  unn  der  eine  Fall  auch  nnzweifelbaft  mebr^  als  weiira  wir 
eine  einmaliga  Wirkong  dea  Druckverbandea  In  mebreren  F^Oen  baob- 
acbtat  zn  haben  glanbten.  Daa  tat  aocb  der  Grand,  wesbalb  ich  mir 
erlaobt  babe,  Hinen  die  Patientin  bier   vorzaatelian. 

GeatatteD  Sie  nun,  daaa  icb  nocb  knrz  auf  die  tbeoretiscben  B«- 
denkao  eingebe,  die  gegen  die  Anwendung  dea  Druekverbandea  erhoben 
worden  sind.  Diatelbpn  beruben  aaf  der  Vorstellnog  von  der  Patho* 
genese  der  Nei£bautabI5aang,  Sie  wia^en,  daa^  uoflere  Renntnlaae  in 
dieser  Beziehung  noeh  anvollkommene  aind^  nad  daas  sieh  im  weaeiit* 
liebeo  zwei  AnAcbauoitgen  entgegeQatehen:  die  Ex^udatiooatheorie  UDd 
die  RetrakUonBtheorie.  Di«  ertitera  urHpriiogiicbera  hat  man  laage  Zeit 
faat  ganz  aufgeben  zn  mtiiitien  geglatibt,  da  man  mainte^  es  konne  nn- 
moglk'h  eiu  so  umfangreichea  postretinales  Exiudat  aaf  einmal  in  der 
geflcbtoftaenen  BolbuBkapi^el  Platz  tJnderi,  obne  daKR  as  zu  enormer  Drnck- 
atelgerung  kima.  Diese  feblt  aber  bai  dao  NatzbautabloHungen.  Dea- 
balb erfreut  Bich  der  griisaereo  Anhlngernebaft  die  zweite  Tbeorie,  deren 
weaentlicher  Inbalt  darin  liegt,  dasn  durcb  aebrumpfende  Glaakdrpar- 
atrftnge  die  Retina  an  einer  Btelle  eingeriB^en  werden  und  nun  dnrch 
den  Eias  GlaakorperfiUsaigkeit  hinter  die  Netzhaat  eindringan  aolL.  Es 
wtirde  sich  hierbei  also  niebt  am  eiaen  Zawaehs,  Boadern  nar  am  eine 
LagevaraQderuog  der  intraocularen  FItisaigkeit  handeln,  nod  ea  lenchtet 
auf  den  araten  Blick  ain,  dasa  bai  ainem  aolcbea  Prozeaa  die  AuaQbQUg 
eines  Dnickea  auf  daa  Auga  zwecklos  eein  wilrda. 

Dar  Annabme  der  Retraktioastbeoria  stehen  abar  fUr  viete  F&lle 
von  Bpoataner  NetzhaatablSsnng  erbabiicba  Hindernlasa  im  Wage,  von 
danen  ich  nar  die  Fiihlgkeit  der  Abi^anng  sich  zu  Beakao  und  die  M5g- 
liohkeit  der  Wiederanlegung  tibarbaupt  nennen  will.  Ich  darf  deshalb 
bier  wohl  kurz  daraaf  hiaweisenp  dass  die  Ex-tudatioaatbeorie  doch  niabt 
ganz  80  aahaltbar  iat,  wie  man  eine  Zeittang  glanbte  aad  zwar,  weil  es 
m5gUch  \tiij  exparimentafl  dureh  reine  Eiaadatioa  am  Tier  kUnitllch 
NetKbaatabI5datigan  zu  erzeugen,  die  den  am  Menacben  beobachteten  in 
vieler  BlnHicbt  gleicbkommen. 

Da  ich  ao  andarer  Stella  bereits  aasfithrlicher  Ober  meine  Yemnche 
barlchtet  babe.  m5chte  ich  roich  bier  darauf  beaehrlinken,  Ihnen  maine 
Prilparata  und  ZeichnoDgen  baramzareicbeD^  damit  Sie  sich  aelbat  voo 
^**ier    Tataache    Kbarzeagen    kdnneo.     Von    dem  Gedankao    auagehend, 
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daas  ei  doch  mSglich  sein  mfisate,  analog  der  BraadUaaenbildiing  der 
Hant  durch  Yerbrenniing  zweiten  Grades  blasige  Abhebongen  der  Neta- 
hant  m.  enengen,  habe  ich  anf  die  freigelegte  Sklera  von  Kateen  and 
Honden  die  Temperatnr  aasstrSmenden  Wasserdampfea  wfthrend  einer 
Sekimde  einwirken  lassen  nnd  habe  derartige  enorme  Netshantabldsnngen 
erhalten,  die,  wie  Sie  ana  diesen  Zeichnongen  entnebmen  werden,  ebenso 
wie  die  des  Menschen  die  Eigenschaft  haben,  sich  «i  senken  nnd  aich 
nach  Panktion  wieder  so  bilden.  Der  Glaskdrper  ist,  wie  Sie  ana  den 
mikroakopischeo  Prftparaten  entnebmen  werden,  dabei  hOchstens  selmndllr 
and  anbedeatend  verftndert,  der  Aagendrack  warde  niemals  wesentlich 
erhdht  gefanden.  FUr  die  Herren,  die  sich  daiiir  interessieren  soliten, 
habe  ich  einen  Hand  mit  frischer  kiinstlicher  Abldsang  im  Nebensimmer 
aafgestellt  and  mdchte  bemerken,  daas  aach  fiir  im  Ophthalmoakopieren 
weniger  Geiibte  das  Bild  sehr  leicht  za  sehen  ist. 

Darch  diese  Versache  ist  also  erwiesen,  dass  aach  darch  rein-exsa- 
dative  Prozesse  von  der  Chorioidea  aas  Netshaatabl5sang  entstehen  kann 
and  wenn  es  aach  ein  weiter  Sprang  von  diesen  kiinstlichen  Netahant- 
abldsnngen  za  denen  des  Menschen  ist,  so  diirfen  wir  doch  sagen,  dass 
es  demnach  nicht  aasgeschlossen  ist,  dass  aach  bei  diesen  exsadative 
Prozesse  weoigstens  mitbeteiligt  sind.  Wo  es  sich  aber  am  Exsadatioaen 
handelt,  da  mSgen  sich  der  theoretischen  ErklHrang  der  Wirknng  des 
Drnckverbandes  zwar  aach  ooch  maoche  Bedeoken  eotgegenstellen,  anf 
die  ich  hier  im  Rahmen  dieser  Demonstration  natfirlieh  nicht  noch  nfther 
eingehen  kann,  aber  ganz  irrationell  wird  ans  die  Ansfibang  eioes  Drackes 
zar  Bef6rderaag  der  Resorptioo  bei  exsadativen  Prozessen  Jedenfalls 
nicht  erscheinen. 

Selbstverstftndlich  liegt  mir  nichts  ferner,  als  nan  den  Dmckver- 
band  deswegen  als  Ueilmittel  der  Netzhaatabl5saagea  im  allgemeinen 
hinstellen  za  wollen.  Denn  weon  wir  nicht  wissen,  wie  die  spontane 
Netzhaatabl&sang  beim  Menschen  entsteht,  so  wissen  wir  noch  weniger, 
wie  wir  sie  heilen.  Nar  daraaf  habe  ich  mit  meiner  Demonstration  hhi- 
weisen  wollen,  dass  wir  den  Drnckverband  aus  theoretischen  Griinden 
allein  nicht  ganz  verwerfen  dflrfen.  Und  was  die  praktische  Seite  anbe- 
triift,  so  mfissen  wir  bei  aller  Reserve  in  noseren  Schlnssfolgerangen 
doch  sagen,  dass  ein  derartiger  Fall,  wie  ich  ihn  heate  vorstellen  dnrfte, 
doch  dazo  ermantem  moss,  nnter  gewissen  Umstftnden,  vor  allem  also 
da,  wo  AblSsnng  der  gaozen  Macalagegend  schnelle  Wiederanlegang  be- 
Bonders  dringend  wUnschenswert  macht,  einen  Yersach  mit  dem  alten 
Mittel  za  machen. 

8.  Hr.  Gatzmanu: 
Yorstellang  eines  Falles  von  angeborener  Insnfflciencia  veil  palatini 
mit  Hart-Paraffln-Prothese. 

Der  14J&hrige  Knabe,  den  ich  Ibnen  hier  vorstellen  m5chte,  ist  in 
mancherlei  Hinsicht  bemerkenswert.  Ich  kann  in  bezng  aaf  die 
Anamnese  Ihnen  leider  keine  besonderen  Angaben  machen.  Der  Yater 
ist  gestorben  —  woran,  ist  nicht  festznstelleo  —  die  Matter  lebt,  aber  fern 
von  hier,  so  dass  sie  ans  aach  keine  Anskanft  hat  geben  kdnnen.  Er 
ist  das  einzige  Kind,  ist  angeblich  nie  krank  gewesen,  hat,  wie  ich  anf 
Umwegen  erfahren  habe,  spUt  laafeo  and  spat  sprechen  gelemt.  Er  ist, 
wie  Sie  sehen,  ein  blasser  Knabe,  der  zwar  lang  aafgeschossen  ist,  aber 
den  Kopf  etwas  vornflber  hUlt.  Es  fSlIt  an  dem  Gesicht  znoSchst  aaf, 
dass  er  stUodig  den  Mand  aufhSlt.  Es  w&re  aber  nicht  nStig,  dass  er 
ihn  konstant  aafblUt,  deno  seine  Nase  atmet  darchaas  frei,  wenn  sie 
aach  enggebant  ist.  Sie  hat  die  Form  einer  Sattelnase.  Das  Aage  ist 
etwas    bldd.    Kollege  Hirschfeld  hatte  die  GUte,    es    za    antersacheo 
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UDd  hat  festgestellt,  dasa  er  kurzachaige  Bulbf,  eioe  Hyparmetropie  ?oii 
8  Dioptrien  hat. 

L^at  maQ  ihn  nun  deo  Mand  dffnen  und  bllckt  in  den  Maud  binein, 
w^hrend  er  intoniert,  dann  Bi^bt  inaDi  daas  der  Gaumeii  Bebelnhar  vqU- 
stiiodig  normal  M;  man  meht,  wie  das  Gaumenaegel  atark  in  die  Huhe 
gebt.  Man  bemerkt  aber  aacb  beim  Hocbgeben  dea  GaumensegelBT  dasa 
in  dem  hartea  GanmeQ  offenbar  mn  dreieckiger  Spalt  aein  musa.  Dieaen 
SpaU  fiihlt  man  mit  dem  Finger  sehr  acharf  und  deutlicb.  Ich  babe^ 
damit  er  bier  nicht  dieser  Unterauchung  von  allzn  vielen  ausgeaetzt  ist, 
Ihuen  einen  Gipaabdrnck  des  Gaumeos  mifgebracht,  nnd  weno  Sie  an 
der  Stella,  wo  icb  ao  detn  Gipsabdruck  ein  Krenzchen  gemacht  babe» 
mit  dem  Finger  sanft  tiher  die  FlJicbe  fabren,  fiiblen  Sie  die  beiden 
Knochenplatteo  sehr  got  VVer  aich  aber  besoodera  dafflr  intereaaiert, 
kann  J  a  die  Sache  auch  bei  ibm  oachffiblen. 

Derartige  F^lle  Bind  an  Bicb  aelten.  £a  baodelt  sich  hier  offeabar 
am  eioe  angeborene  Inaiiffieieiiz  d^a  Velum  paiatinum.  Bei  dieaer 
uDter  dem  iDTOInerum  palati  nocb  vorbaadenen  kadebernen  Gaum  en - 
apalte  iat  ge\robn1l€h  der  weiche  Gaumen  meufdcient,  das  beiBatt  er 
reieht  nicht  weit  genug  naeb  binlen^  urn  den  VerBcblnaa,  der  filr  den 
normaien  Ganmen  notwendig  iat,  £ti  bewtrken,  Dabei  iai  die  Lange 
des  kodcberneD  Gaumena  gewdbnlicti  nicht  weaentlich  unler  der 
Norm,  DUr  der  weicbe  Ganmen  ist  zu  kur£. 

EDtwickeltiDgageachLchtlieh  aind  die  Verbllitniaae  einfach  zn  erki^en. 
Es  handelt  aicb  bierbei  nm  ein  zn  t^patea,  verso ger tea  Verwachaen 
der  normaien  embryonalen  Gaumenapaltet  wi&hrend  ea  aich  bei  den  an- 
geborenen  GaumenHpalten  um  eine  mebr  oder  weni|7er  vollatiindige 
Uemmung  der  VerwacbHiing  handelt.  Bei  apaterer  Verwachaung  tritt 
Verkfirzung  ein.  Daa  gleiebe  aeben  wir  aueb  nach  der  Operation  der 
angeborenen  GaumenApalte.  Ea  iat  bochat  HelteOt  das»  gleieb  naeb  einer 
Operation  der  neLgebiLdete  Gaumen  uuffli^ient  iat;  er  muaa  erat  durcb 
Uebang  und  viele  Maoipulattonen  aufficient  gemacbt  werden. 
In  Fiiiten  vrle  dem  vorgeAtellten  bringt  man  die  Sufdcienz  dadureh  zaataode, 
daad  man  den  Gaumen  mit  mrinem  kleinen  llandobturator  bebt  und  reekt, 
Oder  dadureh,  dst'^n  man  eini^n  kiiUHtiichen  Eraatz,  etnen  Fdock,  eioiUgt,  der 
den  Abstand    nwiflcbeo  Gaumensegel   und    hioterer  Rachenwand  ausfiillt, 

Wenn  Sie  aich  einen  medianeu  Durchftchnitt  durch  den  Kopf  denken 
und  hier  daa  Gaumenaegel.  dan  inauftlcienC  iat  (Zeichnung),  ao  kaun  daa 
80  gescheheo,  daaa  eine  gewohnllehe  Zahnplatte  angelegt  wird,  and  an 
eine  von  der  Platte  auagehende  Spirale  ein  klelner  Pdock  angefiigt  wird, 
der  zwiacben  dem  inaiifdcleoten  Gaumenaeget  und  dem  Kachen  nun  die 
Funktion  auafUhrr,  die  uonat  von  dem  Gaumenaegel  und  dem  mit  dem 
Paaaavant^aeben  WuIhI  vortretenden  Rachen  gemacbt  wird. 

Ea  gibt  aber  nocb  eine  andere  Methodet  die  ich  (fanz  besoudera 
Ihrer  Beaebtung  empfehlen  m5ehte.  Man  kann  durcb  Injekttonen  von 
Hart-Parafdn  in  die  hiutere  Rachenwand  veraucbeHi  die  hintere  Kachen* 
wand  vorzaw<>iben.  Wenn  man  daa  tut,  bat  man  gewiasermaasaen  eine 
Protheae  gemaeht,  die  oboe  Zabnplatte  wirkt  und  die  nun  atilndig  ibre 
Wirkaamkeit  auf  daa  aich  gaoz  normal  und  gut  bebende  Gaumenaegel 
auaiiben  kann.  Ich  babe  von  derartigen  liart-Parafflaprotbeaen  bereita 
hia  Eum  Jabre  1901  eine  ganze  Anzabl  bet  Juhua  Wolff  geaehen,  and 
wir  haben  una  von  der  auageseichneten  funktionelLen  Wirkaamkeit  der- 
artiger  ParaffiDprotheaen  ttberzeugt.  Da'*  Parafflo  bleibt  zweifelloa  liegen, 
ea  wandert  niebt,  es  veraehiebt  aich  nicbt.  Icb  keooe  Fj^lle^  die  aebon 
Jabrelang  dieae  Protheae  baben  and  die  ganz  auageieichnet  sprechen. 
Kachteile  babe  icb  bia  jetzt  nicht  gesebent  einmal  ein  leicbtes  Oedem, 
daa  bald  wieder  verdcbwand. 
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Unaeren  Fall  nan  hat  Kollege  Eckstein,  der  anf  dem  Gebiete 
der  Hart- Par afflnprotheaen  die  gi^aste  Erfahrang  besitzt,  die  Gfite  ge- 
habt,  nns  sozasenden,  weil  die  Sprache  trots  der  ziemlich  bedentenden 
Menge  von  Hart-Paraffin,  die  eingespritzt  warde  —  es  sind  nngeffthr  in 
sieben  oder  acht  Sitsnngen  15  ccm  hineingebracht  worden  —  mangel- 
haft  geblieben  war.  Non  fragt  es  sich:  warnm  ist  hier  die  Sprache 
noch  mangelhaft?  Man  sollte  annehmen,  da  das  Ganmenttegel  sich 
ganz  ansgezeichnet  bewegt  —  wie  Sie  sich  nachher  Uberzengen  werden 
—  nnd  der  Rachen  ganz  so  liegt,  dass  das  Gaumensegel  vollstHndig 
schliesst  —  davon  werde  ich  Ihnen  sofort  einen  Beweis  zeigen  — ,  dass 
nan  anch  die  Sprache  von  selbst  ganz  gat  wUrde.  Das  ist  hier  nan 
nicht  der  Fall,  and  das  liegt  daran,  dass  dieser  Jange  von  frUh  anf 
seiner  Sprache  wegen  in  der  Schole  zariickgeblieben,  infolgedessen  sehr 
schen  ist,  nnd  es  gar  nicht  wagt,  den  Mand  aufzutan;  es  ist  schwer, 
aas  ihm  etwas  heraaszabringen.  Seine  Stimme  ist  angew5hnlich  leise. 
Ich  werde  ihn  nachher  etwas  sprechen  lassen,  and  Sie  werden  h5ren, 
dass  man  ihn  nicht  allza  weit  hdren  kann.  Er  ist  oflfenbar  infolge  seines 
Fehlers  psychisch  deprimiert. 

In  der  Nase  selbst  zeigt  sich  aasser  der  angeborenen  Enge  keine 
Verilnderang  weiter.  Im  Kehlkopf  zeigt  sich,  dass  infolge  der  maogel- 
haften  Uebang  die  Stimmlippen  etwas  atrophisch  geblieben  sind.  Ed 
besteht  eine  Art  Inaktivitatsatrophie. 

Was  non  die  sprachliche  Untetsnchang  betrifft,  so  wird  sie  am 
besten  so  vorgenommen,  dass  man  an  die  NasenSflfnang  eine  Olive  an- 
setzt,  nan  einen  Schlauch,  der  an  der  Olive  befestigt  ist,  an  eine 
Marey^sche  Schreibkapsel  leitet  and  die  eventaellen  Nasendarch- 
schlSge  aafzeichnet.  Tut  man  das,  so  bemerkt  man,  dass  bei  dem  M, 
wo  normalerweise  die  Nase  die  Laft  darchlassen  mnss,  ein  ansge- 
zeichneter  Aasschlag  vorhanden  ist.  Sie  sehen  also,  dass  dnrch  die 
Hart-Paraffiniojektion  nicht  etwa  ein  verstopftes  NlUeln  eingetreten  ist, 
sondern  es  ist  eine  vollkommen  freie  Passage  iUr  die  Laft  darch  die 
Nase  gegeben.  L&sst  man  ihn  hemaeh  ein  P  sprechen,  nP^pa**  sagen, 
so  ist  der  Aasschlag  darch  die  Nase  zuerst  sehr  gross.  Sowie  er  sich 
aber  etwas  bemiiht,  d.  h.  sein  Gaamensegel  maskalUr  mehr  anstrengt, 
wird  der  Aasschlag  immer  kleiner,  bis  er  schliesslich  ganz  verschwindet. 
(Demonstration  an  einer  Knrve.)  Daraas  geht  hervor,  dass  es  bei  dem 
Patienten  nar  der  Mangel  an  Uebang  ist,  der  die  mangelhafte  Sprache 
erzeagt,  nicht  etwa  eine  UnfShigkeit,  die  noch  im  Organ  liegt:  die 
organischen  Fehler  sind  hier  so  gat  beseitigt,  wie  wir  das  nor  kdnnen. 
Die  genanere  sprachliche  Untersachang  des  Falles  and  die  Einzelheiten, 
die  dabei  zam  Tell  sehr  seltener  Art  sind,  wiirden  Sie  hier  in  der 
grossen  Gesellschaft  nicht  interessieren,  das  interessiert  nar  den  Spezia- 
listen,  and  das  wird  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Singer,  aasfUhrlich  ver- 
dflfentlichen. 

Der  Fall  an  sich  ist  dadarch  allgemein  interessant,  dass  es  sich 
hier  um  einen  scheinbar  ganz  gnten  and  normalen  Gaamen  handelt,  anter 
dem  ein  embryonaler  Knochenspalt  deatlich  fUhlbar  ist,  ein  an  and  fiir 
sich  seltener  Fall*).  Wir  haben  zwar  eine  Anzahl  von  FHUen  aas  der 
Literatar  zasammengestellt,  es  sind  aber  doch  im  ganzen  kaam  mehr 
als  80.  Ich  habe  selbst  hier  1899  in  dieser  Gesellschaft  einen  Vortrag 
fiber  angeborene  Insafflcienz   des  Gaamensegels  gehalten    and  darf  viel- 


1)  Nachschrift  bei  der  Korrektar:  Soeben  warde  mir  aas  der 
Kdnigl.  Ohrenklinik  ein  d'/sjlihriger  Knabe  zageschickt,  der  den  gleichen 
angeborenen  Mangel  zeigt.    H.  G. 
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leicht  anf  den  lalifllt   dieses  Vortrages  hiermit  Eoeh  eioinil  aafknerkstm 

Ich  bitte  Sie  ddi],  den  Knaben  sicfa  anKnaehen.  Ich  darf  ihn  vieU 
leicbt  einigea  aprechen  lasaen;  wir  habeo  ihn  erat  drei  Wocben  in  Be- 
handluBg,  er  kann  aber  bereita  aSmtliche  Ver^  chine  si  ante  gat  aprecbeo* 
(DemoDstratloD.)  Bie  boren  nocb  einen  nftaelnden  Beiklang,  aber  die 
Lante  sind  alle  deatllcb  Torhanden.  Der  voUe  Effekt  kano  DattirHch 
erat  in  IHngerer  Zeit  erzielt  werden. 

TageaordnuDg: 
1.  Hr.  Stadelmann ; 

Tergiltimg  mlt  Schwerelalkalleit*    (Siehe  Teil  II.) 

Diakuasion. 

Hr,  Ffirbringer:  Die  aniiehenden  Mitteiluogen  dee  Herro  Kollegeo 
Stadelmaan  weeken  bei  niir  <lte  Erinoerting  an  Ewei  elnRcblSgige 
FSIle,  mit  deiien  ich  aelbst  zn  tno  gehabt  babe. 

Der  er&te  ist  In  der  Deutschen  mediiiniscbeD  Wochenachr.  1901, 
No.  85  eiogehetid  pnblixiert  worden  voo  dem  damaUgen  Aaalatenzarst 
am  Kraoki^nhaaa  FriPdricbHbain,  Dr.  Adalfc»  Eeaa,  Ea  bandelte  aich 
om  einet)  J  an  gen  Mann^  bei  detn  da»  Corptm  delicti  kein  Entbaarunga- 
mittel,  sondem  eine  aogenannte  StiDkbombef  d.  t  in  eine  Glaakapsel 
eingescbloa.'^eDea,  bflaalichem  8cber£  dieneDdea  Scbwefelamnnonium  ge- 
weEien.  Versti^pfung  halber  wdltc?  er  eine  Rizinnakapael  nebmen  und 
veraab  aicb.  Belneo  Zweck  hatte  er  vollkommen  erreicbt.  Ea  erfolgten 
atarke  Durchfaile.  Die  Vergiftnng  war  eine  aebr  leicbte.  8ie  be- 
achriinkte  aicb^  abgeaeben  von  einer  Ver^tsuDg  der  Zunge  durch  das 
Ammoniak,  atif  gastiiflche  Symptom  e^  Kolik  aod  bronchi  tische  St  o  rim  gen. 

AnderB  to  dem  zweiten  Falle^  der  das  Objekt  einer  wicbtigen  Un- 
fallreraii'herungsaache  bildete^  ffir  die  ich  am  eio  Obergntachten  ange- 
gangen  wtirde,  Er  betriftt  einen  Bergmann,  der  an  einem  Bobrloch 
Bchwefelwasseratofr  eingeatmet  hatte,  nnd  iat  nm  deawillen  besoDders 
bemerkenswertf  weil  eioige  Ootachter  eine  UriLmie  anoabmen.  da  der 
BetreflTende  an  cbronischer  Nepbritis  gelitteti.  Ea  konnte  mir  kanm 
Eweifelhaft  seitt,  daaa  es  sieh  hier  im  Grande  um  die  sehweren  nervdaen 
VergiftungsBymptomeT  die  Herr  Stadelmann  geachildert,  gehandeit  hat, 
die  SBufSllig  bei  einem  Nephntiker  neben  Atemnot  aufgetreten  waren* 

Diese  DeJiHen  Bind  iibrigena  lilngfit  a) a  Spnpfora  unserer  Vergifttuig 
bekannt ;  ich  mdehte  daran  erinnern,  dans  a  ebon  vor  Jabrzebnien,  ala  in 
Paria  die  Ktoakenvergiftimgen  eine  wichtige  Rolte  apieiten,  in  dem 
Jargon  der  Kloakenarbeiter  die  OppreasioD  ala  WirkQog  auf  daa  Respl- 
rationaeentrnm  als  ^^le  plomb**  be&elcbnet  und  die  Darbletung  der  sum 
Teil  wilden  Deliden  mit  dem  Ausdrnck  Mebanter  le  plomb'^  belegt  wurde. 

Hr.  Stadelmano  (Qcblnaswort):  Die  Kloakenvergiftungen  aind  keine 
reinen  SchwefelwasserstoffvergiftnngeD  und  ntir  von  deo  Scbwefelwaaser- 
atoffvergiftupgeo  babe    ich  geaagt.    daa»  aie  ansaerordeotiicb  aelten  Bind, 

Was  den  einen  der  F^lle,  den  Rerr  Fiirbringer  angefiihrt  bat, 
anbetrlffe,  so  wire  es  Ja  wohl  mCglich,  daas  die  cbroniacbe  Nephritis 
bei  demaelben  die  FolgeerHcbeinting  der  Vergifttmg  mit  Schwefelwaaser- 
stoff  war.  Jedenfaita  acheinen  ScbwefelwaaseratoJIvergiftnngen  Nephritia 
im  Oefolge  zu  haben.  Daa  junge  Miidaben  in  meiner  Beobachtung  warde 
wenigstene  mit  den  ErecbeinuDgen  einer  chroniacben  Nepbrttia  entlasaen, 
Acute  Nepbritia  war  bei  ihr  da^  und  cbroniacbe  Nephrltla  entwickelte 
aleb  anaeblieaaend  daran,  denn  aie  batte,  als  ich  aie  3  Woeben  naeb  der 


1)  8.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1899,  No,  87. 
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Intoxikation  aas  der  Behaadlung  entliess,  noch  immer  Eiweiss.  Ea  ist 
also  wahrscheinlich,  dass  Schwefelwasserstoff  ond  die  Sehwefelalkalien 
darch  die  Nierenreizang  za  einer  chronischen  Nephritis  fiihren. 

Hr.  Fiirb ringer:  Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  es  sich  bei  der 
KloakengasvergiftQDg  nicht  am  SchwefelwasserstoifwirkaDg  allein  han- 
delt,  BODdem  auch  Kohlenwasserstoff  and  Ammoniak  in  Frage  kommen, 
abee  doch  in  so  zarficktretender  Weise,  dass  man  schlechtweg  von 
Schwefelwasserstoftvergiftang  sprecben  kann.  Der  Bergmann  hatte 
seinen  Unfall  erlitten,  nachdem  er  seit  Iftngerer  Zeit  eine  Nephritis  ge- 
tragen. 

2.  Hr.  H.  Brat: 
Die  Stellnng  eines  Sauerstoffatmangsapparates  in  der  Therapie. 

(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  vom  5.  April  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Wiesenthal. 
Schriftfiihrer :  Herr  L.  L an  dan. 

Vor  der  Tagesordnang. 

Hr.  Brat:  Da,  wie  ich  hdre,  die  Diskassion  Uber  meinen  Vortrag 
vertagt  ist,  mdchte  ich  mir  erlaaben,  Ihnen  in  Ergftnzdng  der  Yersache 
za  meinem  Vortrage  za  demonstrieren,  dass  man  imstande  ist,  bei  An- 
wendang  meines  Atmangsapparates  mittelst  einer  Maske  kiinstliche 
Atmang  herbeizafiihren. 

Abgesehen  von  der  Wichtigkeit  dieser  Tatsache  fiir 
Wiederbelebangsversache  fSllt  damit  ein  Einwand  gegen  die 
Anwendnng  der  kiinstlichen  Atmang  bei  Pneamothorax  weg, 
welchen  Sauerbrach  gegen  dieselbe  erhoben  hat. 

Hr.  Ewald:  Ftir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
W.  A.  Freand:  Atti  della  Society  italiana  di  Ostetrica  e  Ginecologia. 
Vol.  8  and  9.  —  Transactions  of  the  Edinburgh  obstetrical  Society. 
Vol.  25,  1897  bis  29,  1904.  —  Transactions  of  the  American  Association 
of  Obstetricians  and  Gynecologistes.  Vol.  6,  1898,  vol.  9,  1896  bis 
vol.  16,  1903.  —  Verhandlnogen  der  Gesellschaft  fttr  Gebnrtshilfe  in 
Leipzig  1895  bis  1908.  Aasserdem  7  einzelne  Biicher.  —  Verhand- 
lnogen der  Gesellschaft  Dentscher  Natarforscher  ond  Aerzte,  1899,  1902, 
1908  (1900,  1901  and  1904  anvoUstandig).  Centralbl.  f.  Gynttologie 
1902.  —  Von  Herrn  Dr.  Lipliawsky:  Russisch-medicinische  Rondschao. 

Solehe  Rebr  daokeoswerteo  Schenkangen  wie  die  des  Herrn  Freand 
haben  nor  leider  eine  Bchattenseite,  dass  wir  nUmlich  vor  die  Frage  gestellt 
werden,  ob  wir  diese  wertvollen  Zeitschriften  welter  abonnieren  nnd  damit 
eine  neoeLast  aufans  nehmen  sollen.  Herr  Freand  hat  dies  schon  in 
der  Weise  geregelt,  dass  er  una  aach  ktlnftig  die  VerSffentlichangen  der 
genannten  Gesellschaften  zastellen  wird,  so  dass  wir  ihm  doppelt  Dank 
schalden. 

1.   Hr.  Gatzmann: 

Znr  Physiol ogie  nod  Pathologie  der  Atmungsbewegaagen. 

Hr.  von  Hans  em  an  n:  Ich  wollte  nor  eine  Frage  an  den  Herrn 
Vortragenden  richten.    Als  ich  diesen  hiibschen,  einfacben  Apparat  sah, 

Verhandl.  der  Borl.  med.  (ie».    100.').    I.  10 


ist  mir  4er  Gedanke  gekommeni  ob  ea  nlcht  mdg^lich  w^re^  ihti  zur  Ent- 
larvang  gewiseer  Smulanteti  zu  vetweadau^  is.  B.  derjeDigeiii  die  eine 
An^9the8te  mmaljeren,  Icb  musa  um  EatschuldiguDg  bittea;  Bie  werdea 
begreifen,  dass  icb  anf  dem  Qebiet  gar  nicht  bewandert  blQ  und  keine 
EffahruDgen  babe,  so  dasfl  tub  alno  aueb  oieht  weifls^  ob  etwaa  abnlicbe^ 
berelta  aDgewandt  iHt  Es  iat  mir  in  eiDem  Fall  g^lungeo^  ledtglich 
durcb  Beobacbhing  der  AtmuDg  eineii  sokbea  SimulaDtisii  su  etLtlarven 
ond  icb  mdcbte  glauben,  dasa  daa  tnit  di«9en  Apparat  objektlv  mdglicb  ist. 

Hr*  Gutztnann  tSeblasHWort):  Die  Moglichiteit  der  Eatlarvung  von 
Simulanten  babe  ich  aucb  ids  Ayg6  gefaaat  bei  der  immerbin  aebr 
aelteneo  Simulation  von  Stimtn>  titid  Spracbfeblern.  Eu  lisHt  aich  b^'^i 
Simulation  von  Anfiatbeaie  wobl  df^nken,  dasii  in  der  Tat  beaonders  bei 
liberraflchendem  Stecben  aofort  eine  Verllnderotig  der  Atmnngabnrve 
konatatiert  werden  kaon. 

2.    Hr.  Unger  und  Hr.  Pkk: 
BeltrE^e   xnr  Lebre  von  dem  Henna)) bred ItismiiH.    (8ielie  Tell  IL) 

Dieku9B)on. 
Hr.  Bend  a:  Die  tBtzte  Beobacbtnng  Fon  Herrn  Pick  ist  auRser- 
ordeatlicb  iotereasant.  and  icb  glaubn  in  der  TaX,  dass  die  Deatung, 
die  er  deraelben  gibt,  darcbayA  zutreffend  tat.  Ea  muss  aber  dazu  nocb 
eln  wenig  weiter  aaagebolt  warden.  Nllmltcb  icb  filrcbtB,  dm»  einam 
Teil  lier  Histologen  imd  Embryologen  dieae  Deutung  tilcbt  ao  nnroitteU 
bar  nabeliegtf  weil  nacb  eirter  Auffaaiungt  die  urapriiitglieb  Waldeyer 
uod  KdlUeker  vi'trtraten,  aueh  das  Ovarium  in  der  Qestalt  von  flotcben 
BchllLucben  entatehen  boII.  Sie  werden  aicb  vielleicht  au«  friiheren  Auf- 
lagen  der  KtiJllcker 'scben  Einbryologie  an  Bilder  erinoern^  in  denen 
aaa  der  Entwicketang  dea  Ovarinma  ebenfalla  aolcbe  ScblMcbe  dar- 
geatellt  warden,  und  icb  erinnere  mich  an  einen  Vorfall  auf  einetn 
AnatomenkongreMS  vor  einer  Reibe  von  Jabren,  wo  KdlMcker  ein 
menscbUcbes  embryonalea  Ovarium  demonjatrierte,  vrelcbes  dieae  An- 
ordnnng  seigen  aollte.  Icb  erlaabte  mir  damata  dlese  Deutung  ansu- 
zweifeln  und  day  embryonale  Ovarium  fiir  einen  Hoden  zu  erklaren.  En 
^rfolgte  im  Demonatrationasaal  eine  DiBknaalon,  bei  der  eine  Menge  von 
Berren  sicb  beteillgte,  und  die  Stimmen  waren  aebr  geteilt.  Die  meisten 
scliloaaen  a  icb  meiner  Anffaasdng  an  und  Aaben  daa  Pr^parat  fUr  einen 
Hoden  an.  Wir  diirfen  namentlicb  nach  den  Untersuctinngen  iron  Nagel^ 
denen  aicb  aacb  die  meinigen  angeachlosaea  haben,  darcbana  sicber  a&ln, 
daaa  in  der  Entwickelung  dea  menacblicben  OvariUTna  niemala  derartige 
ScblJiuche  anftreten,  fiondern  daaa  das  Keimepitbelpolster  durcb  daa 
elttwucbemde  Hindegewebe  direkt  in  Follikel  eerlegt  wtrd.  Atadann 
atelit  eine  aotcbe  Btidnig,  wie  ale  Herr  Pick  &eigt^  eine  vollat^ndige 
Heterotopie  im  Ovariana  dar.  Ea  w&re  also  ibre  Deutnng  duicb  Herro 
Pick  Ala  mdimentJirer  Hermapbroditiamua  eine  aebr  einteucbtende. 


Sitziiiig  VQiii  UK  Mai  I^O.'i. 


Voraitiender : 
SchriflfUbrer: 


Herr  Orth. 
Herr  J.  Israel 


Voraitsender:    M.  H,,    ieb    begrttsae    heute    alt    Gast    Herm  Dr. 
Alfred  Levertin  ana  Stockbolm. 

Wir  veraammeln    un&  bente    nacb  lingerer  Pause    cum  ersten  Mai 6 
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wieder.  Ich  begrfisse  Sie  znnHchst  and  hoffe,  dass  wir  emem  recht  ge- 
deihlichen  Sommeroemester  entgegengehen. 

Die  Pause  hat  diesmal  ISnger  gedaaert  als  sonst.  Das  bing  mm 
Teil  damit  zasammen.  dass  zwei  Kongresse  io  Berlin  getagt  baben,  der 
eine,  der  Ghirargeo-Koogress,  io  diesem  Baame,  der  so  besacht  war, 
dass  der  Raam  nicht  aasreichte,  am  alle  za  fassen,  die  teilnebmen 
wollten,  and  dessen  Resaltat  sehr  erfrenlicb  war,  der  andere,  der  Rdntgen- 
Kongress,  der  zwar  bier  nicbt  tagte,  an  dem  aber  sicberlich  zablreicbe 
Mitglieder  unserer  Gesellscbaft  teilgenommen  baben. 

Wir  treten  gleich  in  die  Tagesordnang  ein,  nnd  anch  die  medi- 
zinische  Gesellscbaft  wird  des  grossen  Toten  gedenken,  dessen  Andenken 
in  diesen  Tagen  iiberall  gefeiert  worden  ist,  so  weit  die  dentsche 
Znnge  klingt. 

T    Hr    OfPAff* 

Schiller  als  Arzt.    (Siebe  Teil  II.) 

II.  Hr.  L.  Htrseh: 

Ursachen  and  Yerhfitong  der  Kurz8tchtigkett« 

Mit  demselben  Eifer,  mit  dem  die  Patbologen  and  Kliniker  die 
Aetiologie  des  Krebaes  zn  ergriinden  streben,  bemiiben  sich  die  Oph- 
tbalmologen  seit  Jabrzebnten  am  die  Aetiologie  der  itfyopie.  Die  Oph- 
tbalmologen  sind  aber  vielleicbt  einen  Schritt  weiter;  wHbrend  noob  fast 
jede  der  Theorien  iiber  die  Ursacbe  des  Garcinoms  eine  Schar  von  An- 
hSngem  zablt,  wissen  die  Opbtbalmologen  bereits,  dass  alle  Theorien, 
die  fiber  die  anatomiscbe  Ursacbe  der  Myopie  ersonnen  and  lange  Zeit 
fiir  ricbtig  gehalten  warden,  irrig  sind.  Wenn  ich  nicbtsdestoweniger 
Ihre  Anfmerksamkeit  fUr  das  schwierige  Problem  erbitte,  so  glaaben  Sie 
nicht  etwa,  dass  ich  in  der  Lage  wfire,  Ihnen  eine  none,  einwandsfreie 
and  beweiskrHftige  Theorie  iiber  diese  Frage  zn  bieten,  denn  zn  einer 
Bolcben  feblen  noch  wesentlicbe  anatomiscbe  Grnndlagen,  wie  Sie  ans 
meinen  Anseinandersetzangen  seben  werden.  Aber  ich  glanbe  doch 
einige  Gesicbtspankte  gefonden  za  baben,  die  ans  dem  VerstSndnis  ffir 
die  Entstebnng  der  erworbenen  Myopie  —  von  der  angeborenen  soil  bier 
nicht  die  Rede  sein  —  ein  wenig  nHher  fiibren  and  darnm  aacb  flir  Sie, 
meine  verebrten  Anwesenden,  vielleicbt  von  Interesse  sind. 

Wenn  wir,  von  alien  opbtbalmologiscben  Vorkenntnissen  absebend, 
einen  myopiscben  Bnlbas  post  enncleationem  mit  einem  normalen  ver- 
gleicben,  so  ist  das  erste,  was  ans  anffSllt,  die  VergrdBserang  in  fast 
alien  oder  wenigstens  in  dem  antero-posterioren  Dnrchmesser.  Sacben 
wir  in  der  allgemeinen  Pathologic  ein  Analogon  ftir  diese  Vergrdssemng, 
so  Bind  wir  zweifellos  berecbtigt,  bier  von  einer  Hjrpertropbia  bnlbi  za 
sprecben.  Wenn  wir  nnter  Hypertrophic  die  Massenznnabme  eines  Qe- 
webes  oder  Organs  versteben,  die  dnrcb  Vergrdsserang  oder  Vermebrnng 
seiner  zelligen  Bestandteile  entstanden  ist,  so  ergibt  sich  bierans  die 
weitere  Frage,  welcbe  Telle  des  Balbas  iiberbaapt  einer  Hypertrophic 
fibig  sind.  Nnn,  die  Sclera  ist  nach  ibrem  anatomiscben  Ban  ohne 
weiteres  als  dazn  anffthig  anzasehen,  denn  es  bandelt  sich  doch  bei  der 
VergrdsBerang  der  sagittal  en  Acbse  des  myopiscben  Bnlbas  oft  am  Maasse 
von  8,  von  6  and  mehr  Millimetem,  and  es  wird  Ihnen  wohl  bekannt 
sein,  dass  die  Sclera  absolnt  nicbt  in  ibrer  Dicke  zonimmt  bei  Myopie. 
Im  Gegenteil,  die  Sclera  wird  dnrch  den  Dehnnngsprozess  am  hinteren 
Pol  in  toto  diinner  nnd  verarmt  insbesondere  an  elastiscben  Bestandteilen. 
Diese  Verarmnng  als  primftre  Ursacbe  der  Myopie  anseben,  wie  nener- 
dings  geschiebt,  beisst  Ursacbe  and  Wirkoog  verwecbseln. 

10* 
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Wenn  die  Hiille  de»  Balbtig  ffir  eine  Hypertrophie  nicht  in  Frage 
kommen  kann,  dami  nur  B^iii  Inbalt^  d.  h,  RamtnerwaBser^  LfnHe  Oder 
Glask^irper,  Daaa  daa  KammerwiisBer  emer  bolfhen  Vermeliruog  nicht 
fahig  lat,  wie  aie  liier  id  Frage  kommt,  wissen  wir  aus  der  kliDiaehen 
B^obachtung.  Anch  die  Linae  katm  nicbt  so  ertieblich  wachNen.  Na€h 
UnteraQchungen,  die  ich  aeinerzeit  m  pathologiaebeo  Inatitut  in  Wien 
anf  Anregung  von  Facba  sd  den  Linaen  frineher  Leiebenaygen  tinter 
alien  Kautefen  vornabni,  acbwankt  ihr  aDtero-podteriorer  Dofchmeaaer 
bei  di^n  Leicben  Erwachaener  um  hoebstena   1^  2  mm. 

Wlr  dfirfen  mitbin  acbon  per  exclualonem  aagen^  daaa  ea  t»kh  hier 
nur  nnn  deo  Glaakorp^r  handeln  banc. 

Wie  kdooen  wir  una  nnn  denken,  daaa  die  Myopic  SEii  eincr  Hyper- 
Iropbie  dea  GEai»k5rperB  fiibrt?  Um  daa  £U  Terateben^  mflaaeQ  wir  eiDeo 
R^ckbliek  werfen  auf  die  kliniache  Aetiologie  der  Myople.  Beit  den  be- 
kaunten  UDtersucbnngeia  von  Cobn  aua  den  aecbsiger  Jabren  wiasen 
wir,  daas  eioe  d^r  wesentliebaten  Uraaebeii  der  Myopie  die  Naharbetl 
ist.  DaB  Cobn^ache  Geaetx  hat  una  gezeigt,  daas  die  Myopie  von  Klaase 
sn  Klasee  sun im not,  nnd  daaii  ale  mit  dem  Ziel  der  Sebule  w^ebnt,  daaa 
ako  die  DorfHcbulen  die  acbw^cbate  Grnppe  der  Myopen,  dit*  Gymna- 
aiea  die  BtSrkste  atellen. 

Man  bat  daraua  weiter  geachloaaent  daaa  die  Myopie  iiberbanpt  nur 
etne  Krankhett  der  Jagend  aei,  daaa  aie  nor  in  di^r  Jngend  entatehen 
kdnne^  eine  Aaffaaattng,  der  wir  aogar  in  der  netieren  ophtbalmoIogiHcben 
Literatnr  begertten.  Ea  int  dlese  Anffaaaung  aber  eine  total  irrige,  wie 
ana  UnteraucbuageD  bervorgebt,  die  ich  an  ^ebriftaetzem  vornabin.  Ich 
habe  unter  640  SebriftaelEem  240  Myopeo  gefunden.  Von  diesen 
240  Myopeo  baben  nor  45  ihre  Myopie  acbon  wilbrend  der  Hcbulaeit 
bemerkt.  Nqd  iat  ja  der  ZeitpnnkC,  in  dem  der  Menach  aeine  Myopie 
beraerkt,  abaolut  nicht  ideotiach  mit  dem  der  Entstehung  der  Myopie. 
Aber  wenn  wir  hdren,  da»a  von  den  rea  tie  rend  en  Itifj  My  open  die 
meiaten  am  Ende  der  Lehrseit,  aber  72  erBt  naeh  voUeadetem  20. ,  teil- 
weiae  aogar  nacth  vollendetem  lAQ,  Lebeni<jabre  ibre  Myopie  merkten, 
dasa  voD  dteaen  72  aehr  viele  belm  Militilr  geatanden  nnd  mit  Auazeieh- 
nnng  gencbosaen  haben^  daaa  bei  vieleo  olemala  vor  dem  30.  Jabre  iiber- 
haupt  eine  Spur  von  Myopie  entdeckt  wurde,  dann,  werden  8ie  mir  SQ- 
gebeot  kann  keine  Eede  davou  sein^  daaa  die  Myopie  etwa  eint^  Eat- 
wicklungnkrankbeit  iat,  die  mit  dem  Wacbatnm  dea  Scbllde]^  oder 
andereD  EotwIeklnngakraDkbeiten,  wie  Eaehltia,  in  irgend  welcbem  Za- 
aafnmeDhaog  ateben  kann. 

Ich  habe  ferner  die  Pr^aiaionameebaniker  nnteraucbt.  Aaob  nater 
den  PrlziHionamecbanikerD  habe  ich  eine  ganze  Reihe  Myopen  gefanden, 
mebr  ala  io  der  uormalen  Bevolkernng,  n^mlich  18p€t.,  und  zwar  unter 
47H  PrisisioDameebaalkern  78  Myopen.  Ea  iat  aebr  intereaaant,  wenn 
man  die  Proaentaaatze  genaner  aDaiebt,  daaa  ancb  bier  wieder  eine 
Fabrlkj  die  nnr  Pr^ztaionainHtrnmente  verfertigt,  die  Fabfik  von  Ooer«, 
erbeblieb  mebr  Myopen  aafwiea  ala  die  in  der  Zaht  476  inbegrilTene 
Fabrik  von  Mix  &  Geneat,  die  vomehmttcb  Telephone  (abrlziert  nnd  do 
eine  ganae  Reihe  Mechaniker  beaebilfligt,  die  our  grobe  Mecbanik  ver- 
atehen.    die    aich    aber  aelbat  geru  ala  Prttziaionsmechaniker  beaeichnen. 

Endlicb  iat  eln  Heweia  dafflrr  daaa  die  Myopie  keineawega  nur  in 
der  Jagend  eotateht,  die  una  ana  der  Praxis  gel^udge  Tatsache*  daaa  sehr 
bftnflg  Leute  tm  reifen  Mannea alter  durcb  anbaltende  Naharbeit  aua 
Emmetropen  Myopen  werden.  Ich  darf  vielleicbt  bier  die  hiatoriBche 
Tataache  anfiibren,  daaa  Biamarck  alcb  era!  nacb  dem  40,  Lebeopjahre 
genotigt  sah,  zu  einer  Konkavbrille  an  greifen. 

Nun    mttaaen    wir  uns  doeh  frai^en:    waa  bedentet  dieae  anbaltende 
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Naharbeit  fttr  das  Aage?  Jede  anhaltende  Naharbeit  erfordert  eineVer- 
mehruog  der  arteriellen  Blatznfahr  in  den  Bulbas,  insbesondere  in  die 
Ghoreoidea.  Wir  k5nnen  nns  nan  sehr  woh!  denken  —  bewiesen  ist  ee 
nicht,  wie  ich  gleich  vorwegnehmen  will  —  dase  eine  vermehrte  Blat- 
znfahr eine  Staaang  herbeiftihrt,  indem  darch  den  wfthrend  anhaltender 
Naharbeit  anf  dem  Aage  lastenden  Maskeldmck  der  Abflass  ans  dem 
BolboB  gehemmt  ist.  Die  Staaong  fiihrt  za  einer  Transsudation  ans  der 
Ghoreoidea,  die  Transsudation  aos  der  Ghoreoidea  m  einer  Zanahme  des 
GlaskSrpers,  d.  h.  des  Hamor  vitrens. 

Nan,  bewieseo  ist  da^  nicht,  es  ist  Hypothese,  aber  es  liessen  sich 
eine  ganze  Reihe  von  Stiitzen  ffir  diese  Hjrpothese  anffihren.  Ich  m5chte 
hier  nor  die  eine  erwfthnen,  dass  Glaskdrpertriibnngen  eine  der  wesent- 
lichsten  and  charakteristischRten  Beschwerden  der  Myopen  darstellen. 
Zam  Beweis  wUre  aber  die  Sektion  von  handerten  von  Aagen  n5tig, 
von  normalen  and  insbesondere  von  schwach  myopischen.  Ich  habe  in 
der  Liter atar  vergeblich  nach  solchen  amfangreichen  Sektionsberichten 
(Jmschan  gehalten.  Was  wir  fiber  die  Sektion  myopiseher  Aagen  flnden, 
betritft  fast  aasschliesslich  hdchstgradig  myopische  Balbi,  die  in  der 
Kegel  schon  nach  alien  Richtangen  destraiert  wareo,  so  dass  ihre  Sektion 
fiber  die  primftren  Ursachen  Uberhaopt  kaam  Aafschla«s  geben  konnte; 
and  was  den  normalen  Bolbas  betriffc,  so  nind  seine  Wachstnmsverhftlt- 
nisse  so  wenig  erforscht,  wie  die  Verhftltnisse  der  Aagenachsen  zom 
Gewicht  des  Balbas,  zur  K5rperl&nge,  zam  Lebensalter  nsw. 

Mit  gtltiger  Erlaabnis  des  Herm  Orth,  dem  ich  an  dieser  Stelle 
daffir  danken  will,  habe  ich  im  Pathologischen  Institat  einige  zwanzig 
Aagen  von  frischen  Leichen  enacleiert,  gemessen  and  gewogen,  aber  es 
ist  dabei  gar  nichts  heransgekommen,  denn  die  Differenzen  sind  eminent. 
Und  was  sich  in  der  Literatur  sonst  flndet  —  da  ist  besonders  eine 
Arbeit  von  Weiss  and  eine  von  Hal  ben  zn  nennen  —  betrifft  aach 
bei  weitem  nicht  Zahlen,  die  za  einer  Statistik  ansreichen,  denn  —  das 
ist  eine  Tatsache,  die  leider  hSaflg  in  der  medizinischen  Wissenschaft 
vergessen  wird :  eine  Statistik  darf  sich  mit  Zahlen  anter  800  fiberhaapt 
nicht  sehen  lassen.  Die  hierzn  erforderliche  Arbeit  za  leisten  ist  der 
einzelne  private  Aagenarzt  gar  nicht  imstande. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Problems  wftre  es  aber  aasserordentlich 
wiinschenswert,  dass  die  staatliuhen  Aagenkliniken,  die  mit  allgemeinen 
Krankenhftasem  in  Zusammenhang  stehen,  gerade  hier  den  Hebel  ein- 
setzen,  um  dem  VerstHndnis  der  Myopie  nHherzakoramen.  £s  miissen 
nnzUhlige  Balbi  ante  et  post  mortem  nach  alien  Richtangen  and  nach 
einem  mdglichst  einheitlichen  Maasstabe  nntersacht  werden.  Hier  kann 
nns  nar  eine  Sammelforschnng  helfen,  wie  schon  Hal  ben  richtig  her- 
vorhebt.  Ohne  eine  solche  sind  and  bleiben  wir  aaf  Hjrpothesen  ange- 
wiesen. 

So  dankel  deshalb  die  anatomische  Aetiologie  der  Myopie  heate 
noch  ist,  so  klar  ist  gliicklicherweise  —  das  ist  ja  ein  Trost  fiir  ans  — 
die  Prophylaxe  vorgezeichnet,  da  wir  fiber  die  klinische  Aetiologie  hin- 
reichend  anterrichtet  sind.  Hier  laatet  ansere  oberste  Devise:  Be- 
schrSnkang  der  Naharbeit  am  jeden  Preis ';.  Die  anderen  Forderangen 
der  Schnlhygiene    darf    ich   wohl   als    bekannt   bei  Ihnen   voraassetzeo. 


1)  In  den  Schulen  ban  del  t  es  sich  dabei  nicht  so  wohl  am  weitere 
Kflrzang  der  LehrplilDe  als  am  Einfiihrang  nener  Methoden,  die  in  alien 
Unterrichtszweigen  die  schriftlichen  Arbeiten  and  die  Lektiire  nach 
MSglichkeit  zarfickdrHogen  zagansten  des  gesprochenen  Worts.  Besonders 
za  wiinschen  wftre  in  dieser  Richtung,  dass  bei  der  Lektiire  in  den 
oberen  Klassen  nar  der  vorderste  Schtiler  ein  Bach  in  der  Hand  hat. 
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Ich  k^Q  Bie  daber  {IbergetaeQ.  Ich  rodcbte  nnr.  was  die  Fordernog 
bfiHer  Schukn  betriftt.  erw^boen,  dans  der  Beweis,  dasB  in  hellen 
Bcbolen  aich  weoiger  Myopen  findeD  ala  id  dunklt^D,  bidber  Bicht  er^ 
bracbt  rat.  Wir  werden  aber  ana  allgemein  bygienischeci  G  run  den  eo 
ipao  belle  Scbttlen  diinklen  vorKieben. 

Es  bletbt  tins  nur  noch  die  Frage,  wie  wir  die  Myopie  verbilteD 
k5DDen,  die  nach  der  Sehul^eit  enMeht.  Non,  icb  gtaube  wohl^  daaa 
wir  vielleicbt  den  Fort»(?hritt  der  Myopie  in  etwaa  verbiiten  konnen 
durch  VollkorrektioD,  ein  Verfahren,  das  bekanntlieb  schon  Fti rater 
TOT  zwanzig  JahreD  empfohleo  bat,  und  daa  ieb  vor  fiJnf  Jabren  io 
melnem  Bericbt  fiber  die  ^cboneberger  Scboten  an  dieaer  Stelle  gleicb* 
falls  empfoblen  babe.  Absolut  verbiiten  konnen  wir  den  ForfBcbritt  der 
Myopie  freilleb  aucb  damit  niebt,  nod  ebensowenig  werdea  wir  ver- 
bilten  konnen,  dasjs  untt^r  Leutea,  dit:  naeb  dem  W.  Lebeu^jabre  ao- 
baltende  Nabarbeit  verncbteot  alno  inabenoadere  unter  den  BebrlfleetzerD 
imd  Gelebrten^  Jiicb  grosse  FrozentfiHtze  von  Myopeo  beBodeti.  Weiiii 
wir  in  dieaer  Hicbtting  eiaen  Rat  geben  kunnen,  ^o  ist  ee  ledrgttcb  den 
daas  die  Bedrobteo  mogliebst  groaae  Riihepauaeii  io  ibrem  Schreibeo 
nnd  Leaen  maeben  iriiisaen.  So  darf  ieh  bei  der  grosaeD  Verbreiluog, 
welcbe  die  Myopie  besonders  auch  uoter  den  verebrteo  Anwe«enden 
aufweiat  —  Sie  wisaeo,  dasa  unter  den  Atjrzten  immer  raehr  als  50  pCt. 
Myopeo  aind  —  ineine  Au^fdbrungen  vielleicbt  auch  mit  einera  Rat  aa 
Sie  8  th  lie  Men.  Ea  wird  in  leUter  Zeit  mit  Recht  dariiber  geklagt,  daaa 
in  der  tnedizioiacheQ  Llteratar  vie!  zu  vlel  geacbrieben  uod  gedrockt 
wird,  Subreibeo  atrengt  die  Augen  vveniger  an  ala  Leaen.  Vom  augen- 
Hrztlicben  Standptinkt  mocbte  Icb  daber  diese  Klage  dab  in  erganzen, 
daaa  aocb  viel  zii  viel  geleaen  wird.  Wenn  wir  bedeaken,  dasa  ooeh 
nicht  der  zebnie  Tell  von  dem,  waa  beute  in  der  Medizin  gedrtiukt  wird, 
bleibenden  Wert  hat,  daaa  von  dem  Geleaeneti  ein  not!h  viei  geriijgerer 
Teil  Wert  hat  fiir  den*  der  p»  lieat*  ao  warden  Sie  luir  hoffentlich  «o- 
Hfiniinen,  wenn  ich  Ibnen  zmufe:  Sehoneu  8ie  Ihre  Aiigen  und  leaen 
8ie  weniger! 

III.  lir.  Jacqnm  Joseph: 
Weiteras   ttber   NaseiiTerkklnf^raiigeiK     (Mit   Projektionabildero   uod 
Krankenvorateikjugen.) 
(Der  Vortrag  eracheint  in  extenaoj 

Hr.  J.  Israel:  Icb  mdchte  Herrn  Joaepb  Dor  bitten^  una  etwaa 
Genaaerea  liber  die  Tecbnik  aeiuer  intranaaalen  Metbode  mitanteilen. 
Wir  haben  die  »ch6nen  ReauUate  geaeben,  aber  wir  baben  nicht  recbt 
gehdrt  oder  verataaden,  wie  ait^  xuatande  ^.^ekoinnaeu  aind. 

Hr  Jaequea  Joaepb:  Ich  babe  bereita  nach  meioer  Auftaaaung 
xiemlich  geoaue  Mitteilungen  liber  die  Operatlonstoetboden  in  meinen 
fftiberen  Arbeiten  geraacht.  Ich  babe  ancb  die  dabei  angewandten 
Inatrumente  damala  abgebildet. 

Hr.  J.  larael:  Konnen  die  una  den  Gang  einer  solcben  Operation 
bei  dieser  Dame  acbildernV 

Hr.  Jacques  Joaeph:  Ich  mache  daa  in  der  Weiae,  daaa  ich  sfcu- 
nldiit  einmal  daa  Innere  der  Naae,  Boweit  ea  mir  zng^oglich  iat^  dea- 
iafiiiere,  daaii  beiaat  in  grober  Weiae«  nicht  mit  DeRiDfektionamitteln, 
Kondera  ao^  daaa  Ich  mit  abgekoebtem  Waaaer  die  8chleimhant  griindlich 
reinige.  Dann  nebme  ich  zunScbat  die  Abtragung  dea  Hoekera  in  An- 
griff.  Ich  ateche  intranasal  dicht  oberhalb  der  Naaenspilze  io  die 
8chleimhaut    mit    eineiD  doppelacbneidigeD  Meaaer    eia    bia    auf   daa  Oa 
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naaade.  Dano  hebe  ich  init  dem  Raspatoriam  das  Periost  ab,'  und'Waf 
in  eioem  Umfangb*,  dasa  mir  deir  ganze  Hdcker.  sabcatan  zogftoglich  Wird;. 
In  dieselbe  Einschnittdffonng  fflhre  ich  dann  eine  korze  gerade  S&ge  ein 
nnd  83ge  damit  beiderseits  von  den  Oasa  nasalia  soviel  wi^  mir  nStig 
Rcheint  ab,  nnd  scbliesnlich  wird  dann  aach  das  datwisohen  liegend^ 
knorpelige  Septam  mit  dnrch83gt  oder  mit  dfem  Messer  aD^etragen. 

Daradf  fQhre  ich  eine  Pincette  ein  and  ziehe  den  H5cker  gew5hn- 
lich  auB  dem  rechten  Nasenloch  herans.  Die  Haat  passt  sich  infolg^ 
ihrer  grossen  Elastizit&t  sofort  den  verHnderten  Verhftltnissen  des  Skeletts 
an.  Dasselbe  gilt  von  diesen  Operationen  (Demonstration),  von  dieser 
Verk&rznng  der  Nase,  wie  ich  sie  hier  beschrieben  babe. 

Wenn  der  Hdcker  abgetragen  ist.  dann  kommt  es  daranf  an,  was 
nnn  noch  zn  korrigieren  ist.  Die  Anomalien  der  Nase  sind  sehr  ver- 
schieden,  nnd  es  handelt  sich  oft  am  mebr,  als  sich  an  Bildem  zeigen 
ISsst.  Ed  kann  sich  daram  handehi,  dass  die' Breite  der ''Nase  ver- 
sohmHlert  werden  mass.  Das  ist  manchmal  schon  darnm  notwendig,  weil 
sonst  nach  Abtragnog  des  Hdckers  anstatt  des  normalen  ronden  ein  flatter 
Nasenriicken  entstehen  wQrde.  Damit  dies .  nicht  geschieht^  set^e  ic^ 
Idas  Messer  —  voransgesetzt,  dass  es  sich  nm  die  Verschmilerang  der 
Nase  in  ihrem  knochernen  Teil  handelt  —  hier  in  dieser  Gegend 
i[Demonstration)  von  innen  nngefShr  da  ein,  wo  der^  Nasenflflgel  aafhdrt. 
Dann  gehe  idi  in  derselben  Weise  mit  dem  Raspatoriam  vor,  wie  b^ 
der  H5ckerabtragang  and  gehe  bis  an  den  Angenwinkel  herwn.  Ich  hebe 
nicht  mehr  Yom  Periost  ab,  als  anbedingft  notwendig  ist,  einer  schmalen 
S3ge  Platz  za  bieten,  so  'Wird  dann,  selbstverstftndlich  bei  festgehaltenem 
Kopf,  die  SUge,  die  ich  angegeben  babe  nnd  die  eine  eigentiimliche 
Krilmmnng  anfweist,  hineingefU^rt  nnd  der  Oberkiefer  darcbsHgt.  l^ach 
Darchtrennnng  des  Oberkiefers  gf^niigt  ein  mit  mSssiger  Kraft  aosge- 
fiihrter  Fingerdrack,  am  die  kndcherne  Seitenwand  medial  za  verlagern. 

Saitdem  ich  die  EaseminanHsthesie  anwende,  gibt  es  da  •  kaam 
nennenswerte  Blntangen,  wie  tiberhaupt  der  ganze  Akt  der  Operatipn, 
der  friiher  bei  der  Chloroformnarkose  ziemlich  blntig  war,  jetzt  sehr 
wenig  blntig  verlHuft,  weil  Edsemin  Adrenalin  enthftlt  and  dieses  in  ganz 
▼Orziiglicher  Weise  die  Blntstillang  bewirkt.  Es  fliesst  bei  dieser  Ope- 
ration, selbst  wenn  ich  die  Nase  in  alien  Dnrchmessern  verkleinere,  kaam 
mehr  Blat  ab^  als  bei  gewohnlichem  NaKenblaten. 

Die  Personen,  welche  ich  operiere,  verspiiren  welter  nichts  als  das 
Gerftasch  des  SUgens.  Sie  merken,  dass  ich  etwas  mache,  aber  sie  haben 
keine  Schmerzen  bei  der  Operation.  Angenehm  ist  ja  natfirlich,  dass  die 
Patienten  wfthrend  der  Operation  bei  Bewasstsein  sind,  denn  das  bischen 
Blot,  das  da  wirklich  hernnterkommt,  wird  nicht  etwa  a»piriert.  Die  Ope^ 
rierten  speien  es  einfach  aus.  Aber  aach  zarzeit,  als  ich  noch  anter  Chloro- 
formnarkose operierte,  babe  ich  keine  Aspirationspnenmonien  erlebt. 

Bei  der  Operation  der  Verkflrzang  der  Nase  ist  das  Anffallendste^ 
ilaas  dieses  lange  h&otige  Septam  (Demonstration),  das  ich  nicht  dnrch- 
flchneide,  aach  anf  daH  verkflrzte  Knorpelgerfist  ^Demonstration)  passt. 
Das  geschieht  infolge  der  grossen  ElastizitUt  der  Hant. 

Was  die  Excision  der  Haot  in  denjenigen  Fallen  betrifft,  in  denen 
mad  eztranasal  vorzogehen  gen5tigt  ist  so  habe  ich  ja  schon  in  melnen 
frfiheren  Arbeiten  sehr  verschiedene  Formen  angegeben.  Diese  neae 
Form  (Demonstration)  ist  bei  roassenhafter  Entwickelang  der  Haat  er-^ 
forderlich.  Man  erhSlt  sonst  keine  glatten  HantflSchen,  die  doch  zar 
Herstellang  einer  nnanffSlligen  Nase  nStig  sind. 

Hr.  S.  Marcase:  Wie  lange  daa^rt  die  Operation? 

Hr.  Joseph:     Ja,  das  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Umfange 
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der  Operation.  Ea  kann  eine  balbe  Stande^  kamn  erne  Stoode,  katm 
aneh  oocb  laager  dauera^  je  oach  dem  Urn  fan  ge  der  Operation  uod  der 
Schwierjgkeit  Im  epeviellen  Falle. 

Hier  (DeiDoastratlon)  habe  i€b  eiae  grd^aere  Zabl  voo  Pr^parateo 
ftufgestellt^  welcbe  die  TecKnik  illustderen  helfen.  Maci  kann  an  diesen 
Praparaten.  welche  aum  Teil  extrana'iaU  zam  Teil  anf  Intranasalem 
Wege  gewonnen  sind,  Btudleren,  in  welcber  Weiae  diese  Operaiiooeo 
auBgeffJbrt  word  en  alnd. 


Sitzung:  vtim  17«  Mai  U}05. 

Vor^f tsender '  E^selJenz  von  Bergnaiin. 

ScbrittfQbrer:  Herr  L.  Landau. 

Voreitzender:  Wir  haben  beute  d^  Qtitck^  eine  gan&e  Heihe 
Ton  Gj&alen  begrisHen  zn  kdnnen.  Herr  L  an  dan  wird  so  gef^llig  nein. 
die  Nam  en  derselben  zti  verleeen, 

Hr.  L.  Land  an  (lieiit):  Dr.  Hardy-Neaaeeland,  Dr.Kleinep  Stabsanst, 
Berlin,  Dr  MQller,  Oberarxt  am  Infektionein&tilut,  Berlin,  Dr.  Tbedlog- 
Berlin,  Dr.  Ogawa-Tokio,  Dr-  Kinosota-Formoaa,  Dr.  Naka^Fukuoka, 
Dr  Kntacber,  Stabearzt  am  InfektionfilnBtitut  Dr.  IletBCb,  StabsarEt 
am  Infektionainstttnt,  Professor  Pfuhl,  GeDfiral-<*berarzt,  Dr.  8e hand  inn 
ProfesBor  Fro  a  cb- Berlin. 

VorBitzender:  Ich  heisae  nnsere  GlUte  herstieb  willkommen. 

1.  aor  Setiandinn  und  Hoffmann: 

Ueber  Splrocbaete  pnllida  bei  HjphiliH  and  die  Untersclilede  dieier 
Form  ge^^en fiber  anderen  Arten  dieser  Oattnug     (Siehe  Teil  11.) 

Diflkuasion: 
Hr.  Theaing:  Nur  kur:£  mofbte  ich  mir  erianben,  auf  einige  Be- 
denken  anfmerknam  zu  maehen,  die  Bich  mir  bei  Lekttlre  der  Verdflfent- 
lichnngen  von  Sebandinn  ynd  Uofimann  nnwiltkilriich  anfdrHogteo, 
nod  die  aueb  die  ebeo  geborten  Aaafiibrungen  der  genannten  Herren 
micht  zu  zeriitreuen  vermochten.  Zueritt  wenig  Worte  iiber  die  Nalnr 
der  gefondenen  8ptroehaeCen.  In  dem  henligen  Vortrage  ^nsflerte  alch 
Schaudinn  tiber  die  Prolozoen-Naliir  weBentlich  znriickbal tender  als 
frtlher.  Trotzdem  roochte  teh  au.idriickiicb  betonen,  dans  weder  nach 
den  demonBtrierten  PrUparaten,  noch  narh  den  vorgetegten  Abbildungen 
ftir  diese  Annafame  elne  Berecbtigung  vorhanden  iat,  denn  weder  int 
etwaa  von  einem  Kerne,  nocb  von  Geisaeln.  noch  von  uodtilierender 
Membran  vorbatiden,  nocb  sonut  irgend  etwaa,  das  fOr  ibre  Einreihung 
in  den  Slamtn  der  Urtierchen  Bpreeben  kdnnte.  Wir  roti«Hen  «ie  vielmebr 
naob  wie  vor»  bla  das  Oegenteil   bewieaen  i»t,  fiir  echte  Bakterien  balten. 

2.  £b  iBt  bekannt,  und  in  der  Llteratur  flnden  sicb  zablreicbe  An- 
gftben  darQber,  dang  Bpirochaeteo,  die  ja  bo  ztemlieb  in  alien  Ver- 
nnreinignngen  waehaen  kdnuen,  Hicb  nieht  nnr  h^utig  im  Mnnd  and  End< 
darm  tinden,  Bondern  aueb  oft  auf  der  vernoreinigten  oder  krankbaften 
Haatoberd^be  beobacbtet  aind  nnd  mit  den  verBchiedenaten  Farbstoffen 
leicbt  dargeatellt  werden  kdnoen.  Hoffmann  nod  Sebaadinn  nnter- 
flcbelden  non  2  Bpirocbaetenarten ;  eine^  wetche  slob  mit  Qentiana  Violett. 
Karbolfnebain,  Eomanowski  und  vielen  anderen  Farbstoffen  deoOieb  dar- 
atelleo    lUsst,     Dieee    flndet  Bich  bei  SyphiliB,    Bpitzen  Koodyiomen    etc. 
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aber  nar  an  der  Oberfl&che,  die  andere  Art  bingegen,  dieSpirochaete 
pallida,  die  sich  in  der  Tiefe  sjrphilitischer  Gewebe  ond  im  Saft  der 
Lymphdrfisen  flnden  soil,  hat  die  sebr  auffallende  Eigenschaft,  sich  fast 
nar  mit  Giemsa  darstellen  zo  lassen.  Nan  ist  der  Giemsafarbatoft  hftaflg 
mit  Dextrin  versetzt  aad  bietet  iiberhaapt  erfahrongsgemltoB  einen 
gflnstigen  Nfthrboden  fttr  zahlreiche  Mikroorganismen  and  anter  anderen 
Kokken  and  Bakterien  anch  fiir  Spirochaeten.  Da  Iftsst  sich  der  Yer- 
dacht  nicht  von  der  Hand  weisen,  dasa  anch  die  demonstrierten  Sjrphilis- 
ftpirochaeten  zam  grossen  Theil  nicht  ana  dem  Gewebe,  soodern  aas  dem 
Farbstoffe  stammen.  Dieser  Yerdacht  wird  noch  dadnrch  bestftrkt,  dass 
die  der  Arbeit  beigegebenen  Photogramme  entschieden  nach  vemnreinigten 
Prftparaten  hergestellt  sind,  indem  uie  neben  den  Spirochaeten  anch  Pilz- 
fliden  nod  Kokken  etc.  aafweisen,  die  ihren  Uraprang  sicherlich  nicht  in 
der  Tiefe  des  Gewebes  haben.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  hier  drei 
Photogramme  nach  Giemsa-Fftrbangen  vorialegen,  die  entschieden  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Schaadinn  Vhen  Spirochaeten- and  Pilz- 
fSdenabbildungen  nicht  verkennen  lassen.  Der  Unterschied  aber  besteht 
darin,  dass  Schaadinn  syphilitischen  Gewebssaft  gefftrbt  and  Spiro- 
chaeten nachgewiesen  hat,  wUhrend  hier  nar  reine  ObjekttrSger  mit 
Giemsa  gefiirbt  sind  and  trotzdem  ebenfalls  Spirochaeten  zeigen.  —  In 
der  Einleitang  der  Arbeiten  hat  man  den  Eindrack,  dass  aach  die  Spiro- 
chaete  pallida  oft  im  Leben  beobachtet  warde.  Bei  der  Beschreibnng 
der  speziellen  Fftlle  flode  ich  aber  nar  einen  Fall,  dass  aach  im  frischen 
Prftparat  spSrliche  Spirochaeten  za  seheo  waren.  Bei  der  Wichtigkeit 
dieser  Angaben  diirfen  solche  Unklarheiten  nicht  stehen  bleiben.  Was 
aber  am  meisten  statzig  macht,  ist,  dass  in  Schnitten  sich  keine 
Spirochaeten  finden.  Sehr  befremden  mass  es  aach,  dass  diese  so 
grossen,  in  solcher  Menge  aaftretenden  ond  so  leicht  sichtbaren  Formen 
bisher  immer  fibersehen  sein  sollen.  Gerade  das,  was  den  Laien  am 
meisten  fiir  diese  Befaode  gewinnt,  die  Schdnheit  and  Deutlichkeit  der 
Pr&parate,  erweckt  dem  Kritiker  Zweifel. 

Vorl&aflg  scheint  mir  wenigstens  grosse  Skepsis  am  Platze  za  sein 
and  erst,  wenn  die  angedeateten  Aasstellaogen  einwandsfrei  widerlegt 
sind,  kann  die  Frage  diskatiert  werden,  ob  Spirochaeten  von  der  Ober- 
flftche  aoch  in  die  Tiefe  des  Gewebes  eindringen  k5nnen.  FQr  die 
Stiologische  Bedeatnog  dieser  Befonde,  tiber  die  sich  die  beiden  Antoren 
ja  selbst  mit  berechtigter  Yorsicht  ftassem,  wftre  aber  damit  anch  aoch 
nichts  gewonnen.  Dariiber  kdnnen  nar  aasgedehnte  Impfnngen  nnd 
eventaelle  Reioknltaren  Aafschluss  erteilen. 

(Die  Fortsetzang  der  Disknssion  wird  vertagt.) 

2.   Hr.  Ktrchner: 
Ueber  dte  gegenwftrtige  Epidemte  der  Gentckstarre  nnd  thre  Be- 
kftmpfang.     (Siehe  Teil  II.) 

Yorsitzender:  Ich  erlaabe  mir,  Namens  anserer  Gtesellschaft 
Herrn  Geheimrat  Kirch ner  nnseren  Dank  aaszasprechen  fiir  die  Mit- 
teilaogen,  die  er  aas  den  sonst  verschlossenen  Akten  des  Ministeriums 
gerade  anserer  Gesellschaft  gemacht  hat. 
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Sitzitii^  VOI11  24.  iMiii  lHOri. 

VoTBitaender:  ExzelleDi  v,  Bergmann, 
Schriftffibrer:  Berr  v.  Hiinaeiii  ann. 

VorHitEeoder:  Wir  benriiAaen  alti  Gfinte  heiile  die  Hurren :  Graf 
OpperHdorff.  Miti^LIed  dea  Herreiifaau»ea,  Dr  Bode  v^m  Keichsgesund^ 
heitaamt  and  Dr.  Levy  aus  Deover. 

Wir  begriisBeD  uiclit  al»  Ga»t^  son  d  era  alii  an  Her  geschatztee  Mit- 
gUed  Berrn  FrofeBHor  Ehrliyh  auu  Prankfyrt  a>  M. 

Aufgenommen  Riod  in  d^r  letifiten  Sitzting  der  AufnalimekonimiafiioD 
die  Herren:  DDr.  Carow»  Kweller,  Krakauer,  Behia,  Lowinsky^ 
Leaheiniy  Niemann,  Pach,  Gr08»,  Napp,  8chwerin»  Jacoby, 
Prof.  StQckel,  Wickoweki  md  Jlayn. 

Auagelreten  iat   der  Geheime  Saoitatarat  Dr.  WoUner 

Fiir  die  BIbliothek  sind  eingegangen :  Von  Herro  J.  Ilirtichberg: 
Die  arabiacben  Lebrbijcher  der  Aiigefibeilknnde,  Bin  Kapitel  Eur 
arabiBC'ben  LiteraturgeBebichte.  t>fiter  MUwIrkong  von  J>  Lip  pert  und 
E.  Mittwoch  bearbeitet.  Berlin  19(15.  Voft  Berrn  v.  Lent  hold,  Kx- 
Kf^Uena:  Veroffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des  Militar-SanHatsweBenB. 
Heft  2B,  Von  Herrn  KaBtan:  Dettknebrirt  an  den  Rd4!h8tagt  betreffend 
MaaBBnabmen  gef^en  dan  Eindringen  der  Pt^Ht  und  Cholera.  Von  Herrn 
V.  BolfenBtern:  Boiletin  general  de  Thrrapetillfjue  medicate  chirorgi- 
eale,  obstetrirale  et  pharraaceutiqne,  tome  47  and  48.  1904.  —  Boston 
medieal  Jind  anrgieal  .fournat  l9tJ4.  —  Interstate  tnedieal  Journal  IB-fM. 
—  8t.  Louiii  Courier  of  Medicine  1W4.  —  Montreal  medical  Journal 
1904.  No  I  biB  XL  —  St.  Paul  medk-al  Journal  190L  No.  I  bi»  XI.  — 
Practitioner  vol  72,  —  PoBt-Gradaate  1!)04.  —  Hcottieb  medical  and 
Nurgical  Journal  n>04.  Von  der  Berliner  RetttictgB-GeBi^llschaft:  Beriebt 
iiber  das*  7,  GenebfiffNJahr  1904.  Von  der  Badeverwaltuug  in  SalEtiruon: 
HiatoriHch-biograpbiHche  Blotter.  Bad  Saltbrunn  nnd  sein  Obefhrunoen, 
Von  Ilerrn  B.  Bendix:  Lehrbncb  der  Kinderbeilknnde  f*ir  Aerzte  uod 
Btudierende,     IV.  And.     Berlin  und  Wien   1H05. 

DiflkuBaion  iiber  den  Vortrag  der  Qerren  i^chandinu  und  HofT* 
nioon: 

IJeber  Spirochaeteiibefiindo   bei  SyphiliB. 

VorBitsender:  leb  ertaube  mir  vor  der  DiskuBBioD  ein  paar  Worte. 
Kb  Bind  mehrfach  Meldungen  bente  eiDgegangen.  aocb  tiber  den  anderen 
von  Herrn  Siege  I  entdeekten  Erreger  der  Sypbilid  lu  debattieren.  Ea 
ii*t  Ibnen  ja  aun  der  Berliner  KlioiHcben  Woebenschrift  brkanot,  wle 
warm  der  Dlrektor  unsereH  Zoologisihen  Inntitutn.  Prof  Schulze,  fUr 
dlese  Siegerwcbe  Arlwit  eingetreten  int.  Uh  meine  aber*  wir  haben 
gentig  damtt  xu  tun,  wenn  wir  heute  deo  eioen  aEtgeblieben  Erreger  der 
ftjrpbilfa  hier  behandeln,  denwegen  werde  icb  die  Di^kunaion  auf  die 
Entdecknng  ^^chandlnn'a   and  Hoffmann'^  besebranken. 

Hr.  Buachke:  Die  Herreo  Bchaadinn  uod  Hoffmann  babeu  io 
Ihrem  Vortrag  einer  Mittellnng  von  mir  ErwMrbnong  getan,  die  damalt 
b«reitH  publiaiert  war^  anf  die  ich  aber  mit  wenigen  Worten  noch  Kurttck- 
kommen  rnundf  weil  ich  inzwlHcheo  weitere  UnlerBucbungen  iiber  den 
Fall  gemaebt  baba.  die  flir  desaen  Deutting  nit^'bt  ganz  bfl^nglos  Hind, 
und  weil  die  Etnw^nde,  die  ieh  berelt^  (rfibt*r  gegen  die  Deutuiig  diesea 
BefnndeB  selbst  gemat'ht  babe,  aucb  jel«t  noch  »um  Teil  zu  Hecht  be- 
Btehen.  Ich  rekapituliere  kurz.  daHs  en  aich  iim  ein  10  Woehen  alte»  Kind 
bandelte  mit  anngedehnter,  nii'bt  ulcerdier*  herediiar*?r  Syphilid,   das  am 
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4.  Mai  bei  mir'  ehigeliefert  worden  ist/  ohne  nennensWdrte  ftllgemeine 
Krankheitserscheinangeo  und  bereits  am  6.  Mai  abends  tinter  den  £r- 
acheinnngen  einer  Intozikation  zagrnnde  giog.  Die  Sektion,  aach  die 
histologische  UnterauchaDg  ergab  eine  sehr  schwere  Byphilitische  Vef- 
ftDdeiting  der  Leber  nnd  eine  hUmorrhagiscbe  Nepbritis.  In  Ansstrich* 
prftparaten  von  der  Mils  und  Leber  konnte  ich  sehr  zablreicbe  den 
Schaadinn^achen  analoge  Spirochaeten  naehweiaen.  Icb  will  gleieh 
hinznfiigen,  dasa  ich  in  meiner  eraten  Poblikation  geaagt  babe,  daaa 
ich  andere  Mikroorganiamen  in  den  PrSparaten  nicht  fand.  Dies  tritft 
anch  za  auf  die  friach  nach  dem  Tode  flxierten  PrUparate.  Wir 
haben  aber  in  einigen  anderen  PrUparaten,  die  nicht  gleieh  nach  dem 
Tode  flxiert  waren  aondern  einige  Tage  nachher,  einzelne  Bakterien  ge- 
fnnden.  Daa  m5chte  ich  doch  der  Wahrheit  gemSaa  hier  berichten.  Ich 
glanbe  allerdinga,  daaa  ea  aich  nach  der  Lagerung  deraelben  am  apHter  hin- 
eingelangte  Keime  handelte,  zumal  die  friach  fixterten  PrSparate  nichta 
davon  enthielten. 

Ich  babe  in  meiner  Pablikation  hervorgehobeo,  daaa  ea 
aich  eratena  nm  einen  Leichenbefnnd  handeln  kdnnte.  Dieaer  £in- 
wand  fUllt  jetzt  weg.  £a  iat  nna  nSmlich  gelungen,  bei 
weiterer  aorgfUltiger  Unteraaohung  von  Blntprftparaten, 
die  bei  Lebzeiten  von  dem  Kinde  gemacht  waren,  in 
einem  Prftparat  zahlreiche  Spirochaeten  im  Blut  za  finden. 
Daraaa  geht  jedenfalla  hervor,  daaa  ea  aich  nicht  am  eine 
Leioheneracheinang  handelt,  aondern  daaa  die  Mikroorga- 
niamen bei  Lebzeiten  bereita  in  den  kindlichen  Orga- 
niamna  eingedrnngen  waren.  Die  anderen  Einwendnngen  aber, 
die  ich  gegen  die  Deutnng  der  Beobachtang  gemacht  babe,  mtiaaen 
anch  hente  noch  aufrecht  erhalten  werden  and  zwar  eratena,  daaa 
ea  aich  vielleicht  am  eine  accidentelle  aeptiache  Affektion  handeln  kSnnte, 
za  der  die  Spirochaeten  in  irgend  einer  Utiologiachen  Beziehnng  attindeik 
Dafiir  kdnnte  immerhin  der  auffallend  achnelle  Verlaaf  and  dann  die 
hftmorrhagiache  Nephritia,  die  in  der  Tat,  wie  Herr  Bend  a  achon 
hervorhob,  einen  aeltenen  Befond  bei  einer  hereditftren  Syphilia  dar- 
atellt,  aprechen.  Wir  mtiaaen  alao  diese  Mdglicbkeit  zanSchnt  ina  Aage 
faaaen.  Eine  zweite  Mdglichkeit  bleibt  ebenfalla  beatehen,  daaa  ea 
aich  nUmlich  am  aaprophytiach  in  den  kindlichen  Organiamaa  einge- 
drangene  Spirochaeten  handeln  k5ante.  Ich  erinnere  an  frdhere  Be^ 
fande,  die  bei  hereditUr  ayphilitiachen  Kindem  gemacht  warden,  z.  B. 
von  Uochainger,  welcher  in  GefHaatbromben  Mikroorganiamen  nach- 
wiea,  von  denen  wir  heate  aagen  miiaaen,  daaa  aie  nicht  zar  Syphilia  in 
Utiologiachen  Beziehangen  atehen  and  wahracheinlich  doch  zn  Lebzeiten 
eingedrnngen  waren. 

Solche  Befande  mtiaaen  nna  in  der  Bearteilang  von  Mikroorganiamen 
in  .ayphilitiachen  Prodakten  zar  grdaaten  Voraicht  mahnen.  Ich  babe 
dieae  Beobachtang  mitgeteilt,  well  aie  einen  abaolat  neaen  and  in- 
tereaaanten  Befond  daratellt,  and  well  hier  znm  eraten  Mai  dieae 
Spirochaeten  in  inneren  Organen  gefanden  warden,  and  aie  eben- 
falla zaro  eraten  Mai  im  kreiaenden  Bint  aich  fanden.  Trotzdem 
liegt  znrzeit  kein  Grand  vor,  aaa  dieaer  Beobachtang  auf  die  Utiologiache 
Bedeutnng  von  Spirochaeten  fiir  Syphilia  zu  achlieaaen;  wir  werden  ea 
aua  den  angegebenen  Griioden  in  auapenao  laaaen,  ob  die  Spirochaeten 
hier  fiberhanpt  etwas  zn  bedeuten  batten,  oder  ob  ea  aich  nm  einen 
Nebenbefond  handelte.  Erat  dnrch  weitere  Hbnliche  Beobachtnogen  wer- 
den wir  in  die  Lage  kommen,  dieaen  Fall  deaten  zu  kronen. 

Hr.  Dakar  Pielicke:  Unter  Leituog  dea  Herrn  Profeasora  F roach 
babe   ich    im    Kooiglichen  Inatitut  fiir  lofektionakrankheiten  eine  Nach- 
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priituBg  der  Unt«reQehaagen  von  Schaudion  und  H  off  maun  vor- 
getiommen.  Ubwoh!  unsere  Untersuchangeii  erst  vor  wenfgen  Wochen 
in  Aogrift  gr^Domm<«t]  warden,  sind  wir  doeh  schon  hetit  in  der  Lage,  die 
Befunde  der  Berren  BchAQdinti  und  Hoffmann  durcbana  be&t^tigen 
zu  kdnnett.  Ith  halte  fis  fUr  ausfceBchlai^aeiiT  daaa  es  aich  bier  um  8piro> 
chaeten  dm  Farbstoffaa  handf^lt.  Denn  einmal  war  nniiere  Farblo»nng 
gSnztich  frtit  von  solcben  Gebllden  und  dann  haben  wir  in  uoaf^ren  Prii- 
parateo  vom  Biut  Bypbtlitisuber  und  von  GummigeHehwiibten  bei  der- 
B  el  ben  GiemHaf^rbung  binher  nocb  kerne  SpiroebaeC^n  gefunden.  Dieser 
EinwiiDd  \»t  aim  vdllig  binf^llig. 

D&gegen  baben  wir  ati  drei  im  Eruptionsatadiam  der  ham  beflod- 
lIcheQ  PetHoneii  daa  durcb  Pynkcion  gewonoene  Material  der  f^e- 
sehwolleneo  InguinaldrilHen  unterHycbt,  und  wir  fanden  in  zwe'i  F^len 
g:an£  alcber  dienelbe  Hpiroebaete  pallida  in  gro»Her  Zahl,  die  Ihnen  die 
Herren  Scbaudinn  und  Hoffmaiin  vor  S  Tagen  nod  bente  in  no 
klaren  Prttpmaten  demonstriert  haben.  H^irrn  Pfofessor  Froscb  ist  ea 
ancb  gelnnjft'ii,  in  altt^n  AaHHtriehprSparateo  von  der  untereo  Schnittflacbe 
exzidierter  Hkleroaen  io  zwej  Fill  1  en  ebenfaiJ«  die  8pirocbaete  pallida  £Q 
finden,  In  dem  eiden  dleser  Faiie  fand  wich  aueb  die  Spimcbaete  refringens, 
Ich  selbat  koonte  femer  in  eiuer  Papel  vom  Oberarm  die  Spirocbaete 
pallida  in  groflserer  ZabI  naebweisen.  Herr  Froach  konnte  ferner 
featatetlen,  daiiH  di«  iSpirotihawte  pallida  der  entfiirbenden  Wirkung  der 
£s8ig«Sare  wideratebt,  8ie  h^lt  da»  Rot  der  Glemaal5»UDg  teat,  wenn 
mao  anch  drriat  die  Praparate  mehrere  Beknnden  in  etner  Miachnog  von 
B  Tropfen  EisesHig  auf  eine  Petrischale  deatillierten  Waaaerfl  nebwankt. 
Ftlr  die  Dartitellung  von  GewtbawchDitfen  wird  dies  wiehtig  werden. 

Zablrek'he  KontrollunterauehungeD  kcianen  allein  die  Frage  ent- 
BCbeiden,  nb  wir  io  der  Bpirocbaete  pallida  den  Erreger  der  Syphllia 
oder  eiuet)  barmloi^en  SebmarotEer  zu  aeben  baben.  AQfmillg  bleibt 
elnatweilen.  dasd  wir  in  nnaeren  ertiten  Untertinebung^u  der  Iiiguinal- 
driliven  bel  Sypbllia  die  SpirocbAete  pallida  relativ  blltiBg  gefuciden  haben. 
Douh  wtre  eH  beute  verfrCiht,  Ober  die  Bedeotuug  dieaer  Spirochaeten 
far  die  Bypbilia  tnebr  kh  aigen. 


Iff.  Wpchaelmann:  Die  Kontrollverrfuche*  welt^he  ich  gemeiDBcbaft- 
licb  mit  Herrn  Koltegen  Waldemar  Lowentbal  ilber  die  Bcbati- 
dinn -Hoffm  ann^schen  Befunde  augeatellt  babe,  lasaen  una  nach  den 
wesentlicbaten  Kicbtungeo  bin  die  Aogaben  der  beiden  Autoreo  beat^tigen 
and  7.  T.  erweitem.  Id  Papeln  der  GenitoaDalgegend  —  aowie  in  Primftr- 
alTekten  — ,  besondera  Kahlreicb  in  elnem  auceulenten.  unter  der  phimo- 
tlacbeo  Vorhaut  gelagerten,  baben  wir  die  8pirocbaet«  pallida  aufgef undent 
wMhrend  en  una  biaber  uieht  geluogen  iat^  im  Blut  von  Ro^eolen  und  io 
LympbdriiaeoBaft  diese  Gebllde  »u  flodeD.  Aucb  in  einer  trockenen 
Papel,  die  icb  vor  einiger  Zeit  am  Oberacbenkel  exatirplertet  gelang  uqb 
einatweileD  der  Nacbweia  nicbt^  dei^gleteben  in  dem  dari'h  Punktlon  ge- 
woDnenen  Hlute  der  HHi  einea  aypbilitiacben  Kindea.  Docb  iat  ea  dureb- 
aus  mdglicb,  daaa^  da  dieae  Befnnde  ana  dem  Anfang  un«ierer  Onter- 
sucbungeu  atammen,  wir  damala  eitiKelne«  (iberaeben  baben.  da  wir  in 
letsterer  Zeit  viel  regelmisBigere  Befunde  habeti.  Wir  haben  die  Splro- 
dhaete  pallida  aowobl  Id  gefirbten  PrUparaten  wie  aueb  lebend,  thre 
cbarakteriattseben  HewegDngen  zeigend  tefundea.  worn  it  woht  der  Ein- 
wand,  dais  e»  aich  um  Organiamen  aua  der  Farbatoflfldaung  bandelt, 
widerlegt  int. 

Die  Ilanptncbwierigkeit  beatebt  nun  natfirlich  darin,  feataaetelleii, 
wetche  Rolle  diese  Gebilde  in  der  AetiologiP  der  Syphilia  aptelen.  Bei 
der  z.  Z.  beutebendeo  Unmdglichkeit,  Spiroebaeten  rein  zti  atichten    oder 
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80  anzareicheni,  dass  man  mit  iboen  experimentelle  Impfongen  vornehmen 
kdnnte,  bleibt  als  einiiger  Weg  zar  Sicherstellimg  nor  der  Nachweia  fibrig, 
dass  die  Spirochaete  pallida  eiozig  and  allein  in  Prodnkten  der  Syphilis 
sich  aaffinden  l&sst  and  dort  als  Spirochaete  oder  in  einem  anderen  £nt- 
wickelongsstadium  konstant  gefanden  wird. 

Nach  dieser  Richtong  enthalten  die  Pablikationen  von  Schaadinn 
and  Hoffmann  eine  Lflcke,  da  sie  nar  Material  ana  der  Qenitoanalgegend 
and  den  regionftren  Lymphdrfisen  erwUhnen,  aad  der  Einwand  mdglich 
wftre,  dass  die  Spirochaete  ein  harmloser  Schmarotzer  dieser  Gtegenden 
wftre,  welcher  darch  das  nicht-intakte  oder  aofgeloekerte  Epithel  der 
Syphilisprodakte  Eingang  gefonden  haben  and  anch  bis  in  die  Inguinal- 
driisen  vorgedrangen  sein  kdnnte.  Sehr  wiohtig  erschien  es  ans  daher, 
nachzaforschen,  ob  sich  aach  die  Spirochaete  pallida  in  weit  von  der 
Genitalregion  abliegenden  Oegenden  and  in  mit  fester  Haat  bedeckten 
Hyphilitischen  Gebilden  fSnde.  Dieser  Nachweis  ist  ans  gelangen.  Bei 
diesem  Patienten,  welcher  Mitte  MUrz  einen  Schanker  acqoirierte  and  am 
2.  Mai  mit  einem  heftige  Allgemeioerscbeinangen  machenden  papaldsen 
Syphilid  in  unsere  Behandlang  trat,  nahm  das  Syphilid  anter  der 
Inanctionskor  (47  g)  einen  crnstSs  alcer^sen  Gharakter  an,  bildete  grosse 
Kokarden,  die  jetzt  nach  Abstossang  der  Krasten  nar  noch  an  einzelnen 
Stellen  als  solche  kenntlich  sind.  (Demonstration.)  Am  letzten  Sonnabend 
haben  wir  nach  energischer  Desinfektion  mit  Seifenspiritas,  Aether  and 
Soblimat  eine  ganz  geschlossene,  schon  leichte  Zeichen  der  Involation 
zeigende  Papel  aas  der  Deltoidesgegend  mit  einem  glatten  Rasiermesser- 
schnitt  abgetragen,  in  welcher  sich  nicht  allza  spHrlich  die  Spirochaete 
pallida  nachweisen  Hess.  Eine  besoodere  Bedentang  scheint  ans  aber 
dieser  Befaod  noch  dadarch  za  erhalten,  dass  die  hier  gefnndenen 
Exemplare  der  Spirochaete  pallida  eine  noch  nfther  za  beschreibende 
VerHnderang  aafwiesen^  von  welcher  wir  annehmeo,  dass  sie  mdglicher- 
weise  eine  Folge  der  bereits  seit  einigen  Tagen  eingeleiteten  mercariellen 
Behandlnng  and  der  in  dieser  Papel  beginnenden  Involation  darstellt. 
NachtrHglich  wird  uns  bekannt,  dass  auch  anabh&ngig  von  ans  Met- 
Hchnikoff  die  Spirochaete  pallida  in  analogen  Papein  gefanden  hat. 
Wir  glauben,  dass  damit  die  fttiologische  Bedentang  der  Spirochaete 
pallida  eine  neae  Stiitze  erbalten  hat,  namentlich,  falls  weitere  For- 
schangen  die  Vermataog  bestHtigen  sollten,  dass  die  Spirochaete  pallida 
durch  die  mercurielle  Behandlang  beeinflasst  wird. 

Hr.  Waldemar  Loewenthal:  Bei  positiven  Spirochaetenfanden 
erscheint  es  nach  den  neaerlichen  Ausfiihrangen  des  Herrn  Thesing 
notwendig,  sich  gegen  den  Einwand  zu  verwahren,  dass  die  Organismen 
nicht  aos  dem  untersuchten  Gewebe,  sondem  aas  der  Farbldsang  stam- 
men.  Ist  es  nan  schon  sehr  nnwahrscheinlich,  dass  die  Giemsa-Ldsnng 
(welche  iibrigens  nach  der  Origin alvorschrift  darchaas  kein  Dextrin  ent- 
bUlt)  bei  ihrem  hohen  Gehalt  an  Methylenblaa,  Methylalkohol  and  Gly- 
cerin einen  fur  organische  Gebilde  irgendwie  vorteilhaften  Nfthrboden 
darstelle,  so  ist  es  noch  unwahrscheinlicher,  dass  die  etwa  darin 
enthaltenen  Spirochaeten  sich  ans  in  ihrer  charakteristischen  Art  bisher 
nur  bei  FSrbung  von  Syphilisprodakteo,  and  aoch  da  <  nicht  in  allza 
grosser  Menge,  gezeigt  haben.  Vollends  aber  wird  den  Einwendangen 
des  Herrn  Thesing  der  Boden  entzogen  durch  die  in  giinstigen  FHUen 
nicht  allzu  schwer  zo  veriflzierende  Beobachtong  der  lebenden  Spiro- 
chaete pallida  in  den  ohoe  jeden  Zasatz  angefertigten  AusstrichprSpa- 
raten  von  Syphilisprodukten  und  durch  ihre  auch  im  lebenden  Zustande 
einwandsfreie  Unterscheidbarkeit  von  der  Sp.  refringens  und  anderen 
Spirochaeten. 
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Abgeseheit  bier  von  moclite  fich  be  a  on  d  era  aaf  das  eine  bier  auf^^e* 
stellte  Praparat  v^erwelsen,  wekhea  ana  dem  barteD,  der  ObeiflStche  ab- 
gewandten  CeDtrwm  de»  von  Herro  SaoitStHrat  Wecbaelmann  er- 
wftlinten  Primaraffektea  stammt.  In  ctiBStfin  Praparat  aieht  iDan  i  m 
Protoplasma  einer  auffallig  j^roiiaen  Zeile,  dleren  Natar  aicb  nkbt 
sicber  feBtntellen  Ueas^  9  wfihlentwickelte  nnd  leicht  demonsiTSLble 
Exemplare  der  8p.  pallida.  Dieae  biBrdtircb  anfgezdgte  enge  Beziebung 
d«r  8p.  pallida  zo  den  Zelleu  it!beint  ottH  iin  Einklang  za  atehen  mit 
den  binberigen  hiatologiaeben  Befunden  an  Sjphiliaprodukteo. 

Bet  diesfto  iowie  bei  andi^rt^n  gut  i^ntwk'k«1ten  Exeaiplaren  der 
Sp.  pallida  Iftset  eine  g^nant^  BBobacbtung  erkf^tinf^n,  dantt  £xetDp1are 
VOQ  etwa  7  //  L&oge  und  6 — B  Windungen  aua  2  liagti  aneinander- 
geretbten  Indivtdueti  von  etwa  4  //  L^nge  beateben;  l^ngere  Exetnplare 
beateheD  aus  entflprecbend  raehr  Individneo. 

Beaoodern  deutlich  wird  dieaer  Befond  bet  UDtersncbuog  mit  decn 
Ultfaraikroakop,  die  mit  mh  gemeinacbaftllch  vorstnnehmen  H**rr 
Dr.  Leonor  Michael  is*  die  FrPHodlicbkeit  hatte;  dab*it  konnten  wir 
inch  manebmal  in  den  eioKelneD  Iiidividoen  einen  Kern  erkennen.  Die^e 
Zn Bam men^etz ling  der  ll&ngeren  Bpiroetiaeteo  ana  mebreren  Einxelindivi* 
doen  (eio  Befuod,  den  ich  eben«o  bei  der  Sp.  refringetia  im  lebeaden 
Znataod  erhebeo  konnte)  ist  vollig  analog  dem  von  Schaiidinii  bi^i 
der  Sp.  Ziemanni  ayfgefundenfln  VerhaUen. 

Andare  Btellen  aieh  die  Spiroebaeten  in  der  bereits  nntei*  meTkorieller 
Hebandlnng  alebeoden  Papei  dar.  In  dieRem  Falte  »ind  en  sebr  kteine, 
Barte,  etwa  3—4  /j  lange,  nur  ana  etwa  2  —  4  Windungea  beateheode 
Qebilde,  welebe  in  ibrer  Ordase  und  WindnngazabI  hdcbateDa  eiDem 
Eiozelindividitum  enteprecfaeD ;  aucb  die  ultranaikroHkopiscbe  UnteraucbODg 
bat  eine  Ztiaammensetzung  dieMer  Exemplars  au^  mehreren  Indivldiien 
nlcht  erkennen  laaaen. 


Hr.  Tbesing:  Eriauben  Hie  mir.  zwei  Prsiparate  von  Herrn 
Regiemngarat  Scbauditin  ttnd  Dr  Hoffmann  xu  projizierett. 

Ea  flillt  an  diesem  Priiparal  —  p«  iat  eio  Auaatrk-b  einer  Papel  — 
erstena  auf^  da^a  aieb  bier  Diebl  nur  Spirocbaeten  tlDden^  sonde rti  ceben- 
bei  ancb  nocb  eine  ganze  Reibe  anderer  Organi«men*  z.  B,  hier  eiu 
linglicher  PiicfadeD.  ebenno  hier,  und.  wie  81e  aeben,  ancb  eine  ganze 
Reibe  veracbledener  Kokken  ete.,  von  deoen  im  Text  nlchta  erw&bnt 
wird. 

DaQD  woiUe  ieb  Ibnen  bier  ein  zweitea  Priparat,  ebeDfalla  von 
Herrn  Hegieryngfirat  Scbaudinn  nnd  Dr  Hoffmann,  zeigen^  und 
wollte  da  erwaa  auf  den  Artenunterttcbied  eingehen.  Die  Qerren  unter- 
Bcbelden  bekanntlieb  zwhI  Spirocbaeten,  eine  8pirocbaete  refringens,  die 
eicb  ledigiieh  an  der  OberH^^cbe  beflndet  imd  die  aicb  aaeb  bei  ver- 
acbiedenen  anderen  Krankbeiien  Undet,  nnd  eine  Spirocbaete  pallida,  die 
nor  in  syphilitiacbejii  Oewebe  vorkomtnen  soil.  Der  Artuoterschied 
bastert  banptKMcblich  anf  der  Steiibeit  der  Wlndnngeo.  Ja,  dann  atnd 
dieaea  enlacbtpden  zwei  verairbiedene  Arten,  denn  daas  dieae  Windiing 
ganz  andera  ist  ala  dieae,  Biebt  man  docb  auf  den  emten  Blick.  Ein 
anderer  Artunterat'bied  aoU  )a  allerdlnga  die  veraebiedene  FMrbbarkeit 
BeiQf  aber  anf  bloaae  0ilf<^rens  in  der  Farbatoffaurnabme  kann  man  do€b 
keine  3pezieadiagooMe  grfinden.  Qleieb  bleran  anaebliettaend  m5cbte  icb 
bemerkeo,  daaa  i.  B.  dm  heute  gezeigte,  mit  Geotiana-Violett  gefMrbte 
Pftlparat  ent^cbieden  eine  ganz  andere  Art  Spirochaete  entbJitt  ala  die 
anderen*  mit  Oiemfta  gefarbten.  Sie  braucben  •  ak'b  *blos«  eintnal  die 
WinduDgen  uhw,  anznaeben,  woranf  ja  banpta^eblicb  Wert  gelegt  wlrd^ 
and  8ie    werden    entacbiedea    einen    groaaen   Unteracbied    tin  den.     Was 
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meine  eigenen  Prftparate,  die  ich  Ihaea  jetst  vorffihren  will,  anbelangtj 
mass  ich  bemerken,  dass  die  PrUparate  von  der  vorigea  Sitsaog  bis  sn 
dieser  aogefertigt  sind  nndicli  nicht  ein  so  reiches  Material  vorfilhreo  kann; 
als  es  bei  lingerer  Vorbereitung  mdglioh  wUre.  Es  ist  selbstverstHnd- 
lich,  dass  nicht  in  jedem  Giemsa-Farbstoff  nun  absolat  anch  8pirochaeten 
wachsen  mUsaen,  sondern  man  kann  eine  ganse  Reihe  von  Giemsa-Farb- 
stoifen  anterancheo,  nnd  man  wird  Spirochaeten  kaam  oder  nal*  gaos 
vereinselt  fladen.  Und  dann  trifft  man  wieder  einmal  anf  Farbstoflf- 
Idsnngen,  die  in  grosser  Menge  Spirochaeten  aafweisen.  Es  h&ngt  das 
natfirlich  von  den  Keimen  ab,  die  gerade  in  die  LSsuog  hineingefallen 
etnd.  Also  hier  sehen  sie  eine  lange  Spirochaete  schwach  gefHrbt,  es 
kommt  nachher  besser.  Hier  anf  diesem  Prftparat  erkennen  Sie  8  Spiro- 
chaeten and  ebonso  hier  sehen  Sie  s.  B.  eine  etwas  danklere,  die  doch 
entschieden  mit  dieser  im  Pr&parat  2  von  Schaadinn  gezeigten  mit 
den  grossen  Windangen  eine  nnverkennbare  Aehnliohkeit  hat.  Die  Ver- 
grdssemng  ist  dieselbe,  wie  in  den  Pr&paraten,  die  ich  von  Ihnen  (zn 
Herm  Schandinn)  gezeigt  habe. 

Ich  mass  nan  aach  gleichseitig  noch  etwas  sagen.  Ich  behanpte 
selbstverstflodlioh  nicht,  dass  die  von  mir  hier  in  dem  Farbstoff  ge- 
fandenen  Spirochaten  nno  notwendigerweise  die  gleiche  Art  Bakterien 
sein  milssen,  die  die  Schandinn^schen  PrUparate  enthalten;  die  M5g- 
lichkeit  aber  kann  nicht  gelengnet  werden.  Ich  will  vor  allem  daranf 
aafoaerksam  machen,  dass  in  dem  Farbstoff,  und  swar  gerade  in  dem 
8iemsa-Farb9toff  (wie  ich  mich  jetst  ilbenseagt  habe,  aach  in  anderen 
Farbstoffen),  eine  ziemlich  reiche  Faana,  lieber  mSchte  ich  sagen,  Flora 
sa  finden  ist,  denn  ich '  kann  mich  von  der  Protozoennatar  der  Spiro- 
chaeten noch  immer  nicht  iiberseagen.  Was  wir  filr  eioe  reiche  Flora 
findeo,  ersehen  Sie  ans  diesem  Pr&parat,  das  in  einem  Geslchtsfeld  mehr 
denn  100  Bakterien  der  verschiedensten  Art  anfweist.  Es  ist  eio  reiner 
Farbstoffaasstrich  von  Giemsa.  Ich  meine,  wenn  in  eioem  Farbstoff 
sich  soviele  Mikroorganismen  finden,  so  ist  selbstverst&ndlljBh  bei  der 
Anwendaog  des  Farbstoffes  die  grdsste  Vorsicht  am  Platze,  and  man 
mass  alle  Mdgliohkeiten,  welche  eine  Veranreinigang  der  Prilparate  darch 
diese  Farbstoffmikroorganismen  herbeiffihren  kSnnten,  natfirlich  ans- 
schalten.  Es  ist  ja  aach  aasserordentlich  leicht,  dieses  za  tan.  Es  ist 
ja  nar  daza  ndtig,  dass  man  den  Farbstoff  abkocht  and  flltriert  and 
dann  damit  fSUrbt.  Dann  ist  es  seibstverstHndlich,  dass  ans  dem  Farb- 
stoff keine  Organismen  stammen  k5nnen.  Wie  mir  aber  im  Gesprftch 
hente  Herr  Regierangsrat  Schaadinn  selber  zngab,  Iftsst  sich  die  Splro* 
chaete  pallida  nicht  mit  abgekochtem  Farbstoff  darstellen,  znm  wenigsten 
haben  die  Untersncher  nie  dtese  einfachste  Vorsichtsmaassregel  ange- 
wendet.  Ich  meine  das  beweist  nichts,  aber  es  ist  immerhin  eine  auf- 
f&Uige  Tatsache.  Ich  habe  selber  festgestellt,  nod  im  Zoolegischen 
Institnt  ist  es  wiederholt  festgestellt  worden,  dass  darch  das  Abkochen 
die  FUrbefilhigkeit  des  Giemsa- Farbstoffes  darchaas  nicht  leidet.  Man 
kann  mit  dem  abgekochten  and  filtrierten  Farbstoff  genaa  so  gat  alles, 
aach  Geisseln  fSrben,  wie  mit  dem  unabgekochten. 

Dann  m()chte  ich  ganz  knrz  nochmals  das  zasammenfassen,  was  ich 
das  vorigemal  einwandte.  Ich  mdchte  noch  einmal,  aaf  die  Protozoen- 
natnr  hinweisend,  behaapten :  Nach  den  Prftparaten,  die  ans  hier  gezeigt 
sind  —  and  schliesslich  kann  man  doch  nach  denen  immer  nar  urteilen 
—  spricht  fiir  die  Protozoennatar  gar  nichts.  Vor  alien  Dingen,  man 
sieht  keine  Kerne,  man  sieht  keine  undalierende  Membran,  man  sieht 
keine  Geisseln.  Es  ist  eine  typische  Spirochaete,  wie  sie  auch  schon 
Ehrenberg  seinerzeit  beAchrieben  und  als  Bakteriam  anfgestelit  and 
benannt  hat.    Und  well  Schaadinn    in  den  Entwickelangszyklns  eines 
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Flagellate  der  Spirochaete  ZienaatiDi  em  Bpirochaeten^nlichea  Stmdiiim 
nacfagewieaen  hat,  so  bereehtigt  das  noch  ]ange  niefat  eq  dem  S€blQ«ise, 
daan  alle  Spirochaeten  Entwietcelungsiitadieii  von  FlagellateD  seieo.  Das 
mctsa  doch  in  jedem  einzeloen  F&llu  tiachgeprtift  werden.  Ich  habe  die 
Bpiroehaete  Ziemanul  Im  Leben  Dicht  geHebf*D,  aber  iiacb  den  Abbitdtingeii 
mi  dock  iwbcheo  ibr  und  den  fibrigen  Bpirochaeten  ein  gewaltiger  Uater* 
schied;  vor  alien  Dingeti  bealizt  die  BpirocbaRte  7A<imznm  detitibbe 
Kerue,  die  bi»her  bei  keioer  anderen  Spirochaete  naebgewiesen  Hiod. 
Stitaage  das  nicht  ges^heben  iat,  katiii  tnati  die  8pirochaetea  nach  wie 
vor  za  den  Bakterien  ate  I!  en, 

Auf  den  Artunteraehied  bm  icb  ncbon  eingegatigen,  und  diese  Farb* 
atoftversocbe  babe  k'h  Ihnen  ja  auch  eben  vorgefragen-  Icb  mGchte  nnr 
eina  aagen^  nro  einem  Einwyrf,  dec  mir  beiite  Herr  Regieruogarat 
Schaudlnn  maebte,  zu  begegnen:  ea  »otl  daa  vorigemal  ho  auMge- 
isehen  baben,  aIb  ob  ieh  Herrn  Dr.  Schaiidtnn  Unxuverl^slgkeit  in 
»einen  Untersucbungen  oder  beuser  UnglanbwOrdigkeit  vorwerfe.  Selbat- 
verntandlich  fitiltmir  daa  nicbt  ein.  Wenn  Herr  Regierung»rftt  Schaiidinn 
erklftrt  er  hat  Splrocbaeten  im  Leben  geaehen,  ao  glanhe  ich  ibm  ohne 
wei teres,  daaa  daa  der  Fall  M.  Daa  let  aelbatverat^ndlich,  daei  braucbfe 
man  eigentlicb  gar  nicht  zu  erw&hnen.  B1oh<i  g  I  an  be  ich  noeh  immer 
nk'bt,  und  haJte  ea  fiir  keifien  Beweia,  daaa  ich  Oder  ein  anderer  Foraeber 
aeine  Befunde  hestiitigen  und  die  im  Leben  geaehenen  HikruorgaDiemeo 
mob  lis  Splrocbaeten^  nod  swar  ala  dieae  nachher  geflrbte  8ptrochaete 
palHdftf  anerkennen  miiaaen.  Das  kann  natOrlich  crat  die  DemoDatration 
steigen.  Wenn  Uerr  Hegierang^rat  Schandinn  die  Bpimehaete  im  Leben 
nns  hier  demonatnert,  und  ich  ijberzeuge  mlch  von  der  Identitiit  mit  der 
ge^rbten  Spirochaete  pallida,  dann  bin  ich  aelber  natiirlich  an  eh  davon 
fiberzeugt.  Jetzt  kann  Ich  nar  die  Tat^acbe  konstatieren,  daaa  Herr 
RegieniDgsrat  SehaudlDn  das  geaehen  hat  nid  ao  gedeutet  hat.  Ge- 
rade  bei  dieaen  winzigen  Formen  iat  der  Hubjektiven  Deutung  etn  weiter 
Spielranm  gelaaaeu.  Aber  aelb^it  wenn  ea  aich  berauaHtelleii  Kollte,  daaa 
dieae  Spirochaete  pallida  aich  wirkljch  in  nypblUtiacbem  Qewebe  0adet, 
waa  ja  durchans  mSglich  iat  —  Spirochaeten  kotnmen  J  a.  wie  Sie  wisten, 
zietnlich  hSaUg  und  weit  verbreitet  tiberall  vor.  nnd  gerade  in  neuerer 
Zeit  werdeo  aie  imroer  hltaflger  gefnnden  (bo  berichtet  %.  B,  Bore  11* 
dans  er  bei  Mftnt^ekarzinom  zahlreiche  Spirochaeten  in  den  Qeachvrliliiteo 
bat  nucbweiaen  ktinnen)  —  abo  wenn  mtin  einfaeh  von  dem  Befunde 
anf  den  Erreger  achlieHaen  wolltet  ao  konnte  man  J  a  auch  f*agen,  das 
Karzinom  iat  eine  Spirilloaet  wie  ea  Metachnlkoff  bereita  von  der 
Syphilia  auageaprochen  hat>  —  Wenn  ea  aich,  wie  geaagt,  wirklich  her- 
audatellen  Bolite»  daa^  aich  Spirochaeten  im  ayphilitiaehen  Gewebe  Andenr 
so  wiire  auch  damit  noch  nicbta  fiir  ihre  fttiologlacbe  Bedetitnng  ge- 
wonnen,  denn  ea  bliebe  immer  die  Mdglicbkeit,  dana  die  Spirochaeten  erst 
aekund^r  von  der  OberOilche  der  Haut  in  die  Tiefe  ded  Oewebea  und 
weiter  in  die  DrUHen  eingedrnngen  aind^  Aua  dem  DrQaen^iaft  aind,  wie 
auch  einer  der  Herren  Vorredoer  betonte,  wiederholt  die  verHchiedeoaten 
Organiamen  gezUchtet  worden,  Alao  nait  dem  bloaaen  Befunde  iat  ftir  die 
i4tiologiaehe  Bedeatnng  noch  nichta  bewieaen,  worauf  aehon  Koch  immer 
wieder  binwies  Dazn  aind  Knlturverauche  und  ImpfiiDRen  absolut  erforder- 
lieb.  Solange  Impfangen  und  KuUaren  nicht  vorltegen,  w^re  eaja  leicht- 
fertig,  iiberhaupt  iiher  eine  eventuell  atiologiacbe  Bedentnng  zu  aprecben* 


Hr  Laaaarr  Ala  leb  roich  zum  Worte  meldete^  wollte  ich  all«r- 
dingH  tjber  ein  Protozoon,  cujua  nomen  eat  odioanm,  vergleich'»weiae 
aprechen.  Anch  lag  ea  in  meiner  Ab^icbt,  liber  eine  Unterauchuog,  die 
ich  aelhat  angenblicklicb    unter    den  H&nden    babe,    elnige  Worte  fallen 
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za  lassen,  weil  sie  deo  Vorsag  vor  anderen  bU  jetzt  gescbilderten 
Methodeu  hat,  dass  man  mit  dem  in  Frage  kommenden,  ich  will  nicbt 
aagen  ViniB,  aber  mit  dem  Stoif,  mit  dem  ich  arbeite,  wirklicb  £r- 
acbeinungen  am  lebenden  Tierorganismos  hervorbringen  kann,  nnd  das 
ist  docb  ein  Postulat,  das  ¥iir  zaerst  stellen  milssen.  Ich  hatte  anch 
daranf  eingehen  wollen,  dass  in  den  letsten  25  Jabren  genan  25  Er^ 
reger  der  Syphilis  in  den  Geweben  festgestellt  worden  sind;  aber  da 
dies  nicht  erlanbt  ist,  so  vensichte  ich  aaf  das  Wort,  bis  die  Zensnr 
iiber  die  Diskassion  anfgehoben  ist. 

Hr.  Reckzeh:  Ich  mdchte  mir  erlanben,  ganz  kurz  fiber  einige 
Kontroll-  nnd  Nachuntersnchnngen  der  Befande  der  Herren  Sohandinn 
nnd  Hoffmann  zn  berichten.  Ich  babe  von  6  Fallen  von  Lues  nn- 
gefiihr  nm  die  Zeit  des  Ausbmohs  des  Exanthems  das  Bint  sowohl  im 
frischen  aU  auch  im  gefftrbten  Pr&parat  untersacht  nnd  zweimal  Ge- 
bilde  gefnnden,  die,  wie  Herr  Hoffmann  schon  berichtet  hat,  mdg- 
licberweise  Degenerationsformen  der  Spirochaeten  darstellen.  Eine  Ent- 
scheidang  fiber  die  Natar  dieser  Gebilde  ist  ja  ansserordentlich  schwierig. 

Ferner  habe  ich  bei  8  Syphilitikem  nnd  2  nichtsyphilitischen 
Patienten,  einem  tnberknidsen  nnd  einem  lenkftmischen ,  den  dnrch 
Pnnktion  gewonnenen  Drfisensaft  nntersncht  nnd  bei  den  ersten  drei 
FiUlen  die  Spirochaeten  regelmHssig,  bei  den  beiden  letzteren  nicht  ge- 
fnnden; endlich  m5chte  ich  berichten,  dass  es  mir  trotz  ansserordentlich 
zahlreieher,  daranfhin  gerichteter  Uotersuchnngen  niemals  gelungen  ist, 
in  der  Giemsa-FarblSsnng  Spirochaeten  nachznweisen,  nnd  dass  m.  E. 
eine  Yerwechselnng  der  in  diesen  Ldsungen  vorkommenden  Farbstoif- 
niederschlftge  mit  den  Spirochaeten  ffir  den  nnr  einigermaassen  Gefibten 
ausgeschlossen  ist. 

Hr.  Plehn:  Es  ist  hente  bier  schon  daranf  hingewiesen  worden, 
dass  zunSlchst  Kontrollnntersnchnngen  nns  etwas  weiter  ffihren  k5nnen 
in  der  Benrteilnng  der  schwebenden  Fragen.  Ich  glaube  nnn,  dass  ein 
Teil  meiner  frfiheren  Untersnchnngen  bereits  in  diesem  Sinne  verwandt 
werden  kdnnte.  Ich  fSrbe  seit  vielen  Jahren  nach  Romanowski, 
teils  nach  eigenen  Methoden,  teils  nach  der  Giemsa^schen  Angabe, 
nnd  ich  habe,  von  den  Tansenden  von  Blutuntersuchnngen  abgesehen, 
viele  Dntzende  von  Leberansstrichen,  von  Milzansstrichen  an  Malaria- 
fleber,  an  Schwarzwassei  fieber,  an  den  verschiedensten  anderen  Tropen- 
krankheiten  Verstorbener  sowie  anch  im  Leben  dnrch  Milzpunktion  ge- 
wonnenen Milzsaft  nach  Romanowski  intensiv  gefifarbt.  Da  die  Unter- 
snchnngen daranf  abzielten,  eventnell  die  bypothetische  Latenzform  des 
Malariaparasiten  zn  flnden,  so  worde  mit  den  besten  Systemen  nnd 
starker  Vergrdssemng  (1500—2250)  anf  das  genaueste  nachgesehen, 
und  es  wnrde  natfirlich  besonders  daranf  geachtet,  ob  irgendwelche 
fremdartigen,  eventnell  parasitSren  Gebilde  bier  zn  flnden  wUren.  Ich 
mnss  konstatieren,  dass  ich  damals  sowohl,  wie  anch  in  den  zahlreichen 
Shnlichen  Untersnchnngen,  von  europ&ischem  Leichen material  niemals 
etwas  derartiges,  wie  diese  Spirochaeten  gesehen  habe,  nnd  ich  glanbe 
tatsSchlich,  nach  der  Art,  wie  diese  Untersnchnngen  gemacht  worden 
sind,  dass  mir  diese  Spirochaeten  nicht  entgangen  wKren,  da  eben  die 
Anfmerksamkeit    speziell    anf  kleinste    parasitSre  Gebilde  gerichtet  war. 

Ich  m5chte  aber  noch  einen  Pnnkt  hervorheben.  Das  eine  Prli- 
parat,  welches  ich  der  Liebenswfirdigkeit  von  Kollegen  Buschke  ver- 
danke,  zeigt  eine  sebr  starke  UeberfSrbung.  Werden  diese  Spirochaeten 
nnr  sichtbar  gemacht  durch  starke  UeberfSrbnng?  Dann  wfirden  meine 
Untersnchnngen  ihren  Vergleichswert  verlieren,  denn  ich  habe  starke 
UeberfSlrbnngen  stet8  zu  vermeiden  gesucht. 

Verhandl.  der  Berl.  rned.  Ges.     l^oj.     1.  11 
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Hr.  Walter  Bcbalse:  Ich  wollte  hlo^Ji  Bine  kurxe*  Mitteilung 
fuachen.  Bei  inemeo  eigcDen  Versochen  der  FIrbung,  die  ich  bei 
metnen  Augenafiten»ncbuQgeD  f^emacbt  habe.  iat  es  mir  vorgekomiDeii, 
d^n^n  ieb  anerwartet  Bakt«rien  im  Prsiparat  fand.  Daraofbin  babe  ich 
dann  alle  die  LISaangeo  angesehen,  in  die  ich  meine  Pr^parate  btnein- 
geUa  hatte  etc.,  nod  konnte  da  im  Augenbliek  niebtA  fiBdea,  bis  mir 
sebliessHi-b  eiofiel:  Bait!  Vor  2  Tai^en  babe  ich  luletit  erst  toeinen 
Giemaa  abgekocht,  utid  oacbdem  ich  die  Losuog  wieder  abgekocbt  and 
rtltriert  hatte,  waren  diese  Bakterieo  nicht  mehr  in  den  PrSparaten. 
Ein  wicbtiger  Pnnkt  lAt  aucb^  dasB  man  Schnittpr^parate  macht.  In 
den  HcbnittpiUpAraten  kann  man  eofort  erkennen,  ob  die  Bakterieo  reap, 
die  ProtOKoen  in  dem  Sehnitt  oder  awf  dem  Schnitt  liegeo.  Liegen  sie 
n  a  ml  ich  im  Schnitt  aelber,  bo  kann  man  das  sofort  an  der  Ebene 
unterscbeiden.  Sind  aie  mit  irgendwelchen  Stoffen  bioeingekommen,  mit 
Wa»8er  oder  Farbatoff,  so  liegen  uie  aof  dem  Schnitt,  tind  das  ist  bei 
den  Scfanittpriparaten  verh^ltni9m&9Big  leicbt  so  entscbelden. 

Hr  Schaudinn  (ScblasBwort) :  BeiUglich  der  Einwiirre  dea  tlerm 
Tbeaing  in  der  vorigen  Sltzong  gestatten  »Hie  mir  ale  Schfiiler  di*H 
hieeigen  Zoi>]og}8ehen  In^titat^  eiDe  pereSnltebe  BemerkoDg.  Anf  Qrund 
von  ZeltnngAnotizen,  die  Herrn  Thesing  als  Assistenten  de«  Zoolo- 
gisebea  Iiintituta  bexeicbneten,  was  er  nlcbt  ntebr  ist.  kSnnte  dan  ZoolO' 
giHcbe  Iniititat  Lrgendvrie  mit  seinen  Ao^ftlbrnngen  in  Verbindung  ge- 
bracht  werden.  Nach  Riickspracbe  mit  Oerrn  Geheimrat  Sehaize  hut 
mich  deraelbe  m  dtr  dffentlichen  Erklarnng  ermiichtigt,  da«8  er  Ilerrn 
TheKing  nicht  beauftra^t  habe^  m  seiaem  oder  dea  Zoologisehen 
InwtitntfM  Naroen  hier  zu  iprechen. 

In  »a(!h1icher  HinRicht  babe  ich  gegen  die  Einw^nde  de*^  Herrn 
Thening  mir  niif  unHere  Publikationen  zu  verweisen*  die  in.  E.  fUr  die 
AngrifTe  keinerlei  Basis  bleien.  Wir  haben  uns  beziiglich  der  fUiolQ- 
gi»chen  HedeutuDg  dei-  Spirocbaeten  auBdriiekltch  in  beiden  Pnblikationen 
reserviert  anflgenproehen  und  unaere  Befunde  auch  bier  nur  objektiv 
dargeatellt. 

Daas  in  den  von  una  benutzten  Farbatoften  irgendwolchR  Organifimen 
geweeen  sind,  muss  ich  leugncn,  Ilerr  Thesing  hat  mich  heute  be- 
ziiglich der  FJirbfiibigkeit  dei  abgekocbtcn  FarbhtoflfeM  nicht  richtig  ver- 
standen.  Ich  ^agt*»,  ich  wtieste  nicht.  ob  mit  abgekochtem  Giemsa-Farb- 
Htoff  aicb  die  Hpirocbaeten  noch  f^rben  liesHen,  SelbBt  babe  ich  den 
Vcmuih  uocb  nicht  gemacht.  Wir  haben,  wie  es  Hua  unserer  ersten 
Piibiikation  hervorgehtt  die  aus  frisch  bezogenen  trockeoen  Farbvtoffen 
mit  destilliertem  Waswer  hergeHtellten  FarbmiBchungen  Bteta  friach  be- 
nutzt.  Auftaerdt'm  warden  Ja  verschiedene  andere  Fitrbungen  hemitxty 
%,  B,  KarbolfuchHin,  Gentianaviolett  etc.  Metachnlkoff  fSrbte  (naeh 
Marino)  mit  einer  alkoholmchen  AziirJosung. 

Ferner  iHt  cd  mcrkwtlrdig,  daas  bei  Anwendung  dea  aDgebUch  splro- 
ehaetenbattigen  Farbatotfej^^  wie  flchon  von  anderer  Seite  erw&hnt 
worden  iBt,  die  Hpirochaeten  gerade  in  ausflerordentlieh  grosser  Zabl  in 
sypbiiiti^chen  Produkten  sich  eiaflnden,  In  dem  Kontrollmati*rial  Jedoch  nicht 
Dans  wir  da  die  Spirochaeten  iiberBeheo  hattent  wird  man  wobi  nicht 
vermuten.  Ed  i^t  ja  auch  ftlr  jeden.  der  mikroskopiereo  kann,  bei  einein 
AuBBtricb,  der  B)Qtk5rpercben  and  andere  Zellen  entbSilt.  ansserordentlicb 
leicbt  an  entBcheiden,  ob  so  verhRltniBmiissig  grouse  Gebilde  wie  dieae 
8piroehaeten  aaf  oder  in  der  8chicbt  liegeOt  ^^  b  nach  Herstellung  det 
AuKHtricheB  hineingekommen  litid  oder  in  dem  Afedioin  selbat  waren. 
Uerr  Hoffmatin  bat  heute  ein  Prttparat  anfgeBfelli^  is  dem  elne  Sp^ro- 
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chaete  deutlich  swischen  Bintkdrperchen  und  Deckglas  lieg^t,  also  aamtfglich 
beim  FftrbongBverfahren  hineingelangt  aein  kann. 

Daon  mdohte  ich  aber  anch  noch  erw&hneo,  dass  die  Behauptang, 
man  k5noe  im  Leben  die  verschiedeneo  Spirochaeten  nicht  voneinander 
uoterscheiden,  nicht  sntrifft.  Nicht  nar  ich,  sondern  auch  andere  haben 
die  Spirochaeten  im  Leben  erkennen  and  auch  nnterscheiden  kdnnen. 
Diese  Organismen  wurden  sowohl  ana  den  Primftraifekten  nnd  den 
Papeln^  als  auch  aus  den  Ingninaldrtisen  im  Leben  beobachtet,  ond  swar 
nicht  nnr  von  mir,  sondern  aoch  von  meinen  Mitarbeitern.  Daran  zu 
sweifeln  wftre  m.  £.  nicht  ein  sachlicher  Einwand. 

Hr.  Hoffmann  (Schlasswort) :  Nach  den  Worten  des  Herm  Schaa- 
dinn  ist  es  m.  E.  nicht  gans  iiberfltissig,  wenn  ich  noch  einmal  daraaf 
hinweise,  dass  die  Spirochaete  pallida  genan  so  wie  die  Spirochaete 
refringens  gefanden  worden  ist  bei  Rttckkehr  zn  der  allereinfachsten  nnd 
damm  besten  Untersnchungsmethode,  die  wir  besitsen,  nSmlich  sn  der 
(Jntersnchang  der  pathologischen  Prodakte  mittels  der  besten  Objektive 
im  frischen  lebenden  Prftparate.  So  ist  die  Spirochaete  eiltdeckt  worden, 
nnd  es  ist  daher  gUnslich  unverstftndlich,  wie  jemand,  der  nnsere 
Arbeiten  gelesen  hat,  den  Einwand  erheben  kann,  dass  die  von  nns  ge- 
fandenen  Spirochaeten  ans  der  tibrigens  von  Dextrin  vOliig  freien  Farb- 
stoifldsung  stammen,  and  damit  nnsere  ganze  Arbeit  falle.  Das  mass 
hier  noch  einmal  betont  werden. 

Ich  kann  nnr  bestHtigen,  was  Herr  Schandinn  bezflglich  des  Herrn 
The  sing  gesagt  hat.  Ich  war  heate  bei  Herm  Gtoheimrat  Waldeyer 
and  bei  Herrn  Geheimrat  Schnlze.  Beiden  Herren  liegt  daran,  dass 
Kdnigliche  Institnte  nicht  in  solcher  Weise  einander  bekiimpfen  ^).  (Grosse 
Heiterkeit.  —  Znmf:  Die  Wissenschaft !).  —  Der  Ansdrnck  mag  etwas 
komisch  gewesen  sein  (Rafe:  Sehr!)  —  er  mag  sehr  komisch  gewesen 
sein  (lebhafte  Bnfe:  Ja!);  aber  ich  habe  damit  doch  etwas  Bichtiges  ge- 
meint.  Ich  habe  mich  wohl  ganz  falsch  ansgedriiokt.  Ich  mdchte 
aber  noch  einmal  wiederholen,  dass  Herr  Geh.  Bat  Schnlze  anch  mich 
ermllchtigt  hat,  za  erkliiren,  dass  Herr  The  sing  vom  Zoologischen  In- 
stitat  resp.  von  Herm  Geheimrat  Schnlze  nicht  antorisiert  war,  diesen 
Einwand  za  erheben  (Znmf:  Hat  er  nie  gesagt!),  dass  Geheimrat 
Schnlze,  der  heate  meine  Prftparate  anf  seinen  Wnnsch  gesehen  hat, 
diesen  Einwand  selbst  nicht  billigt. 

Nan  ist  feraer  von  Herrn  Schandinn  bereits  gesagt  worden, 
woranf  aach  ich  noch  einmal  hinweisen  mSchte,  dass  dort  ein  PrUparat 
steht,  das  von  mir  mit  Anilinwassergentianaviolett  gefftrbt  ist,  and  ein 
zweites,  an  dem  Sie  sich  dnrch  den  Gebranch  der  Mikrometerschranbe 
davon  tiberzeugen  kOnnen,  dass  eine  Spirochaete  zwischen  Blatk5rperchen 
nnd  Deckglas  liegt,  daher  nicht  ans  der  FarblOsang  hineingekommen 
sein  kann. 

Dann  m5chte  ich  noch  anf  eins  hinweisen.  Wir  sind  vor  Sie  ge- 
treten  mit  der  ganz  objektiven  Darlegnng  nnserer  Befnnde  nnd  haben 
in  nnseren  Schlassworten  wie  in  den  frflheren  Pnblikationen  ansdrficklich 
erklftrt,  dass'  wir  trotz  des  regelmftssigen  Befandes  der  Spirochaete 
pallida  in  Primilraifekten,  in  den  regionSren  Drfisen  und  in  den  dnrch 
Metastase  entstandenen  seknndilren  Papeln  es  doch  vermeiden,  irgend 
etwas  Bestimmtes  beziiglich  der  Aetiologie  der  Syphilis  schon  jetzt  aas- 
zosprechen.  Wir  haben  Ihnen  ansere  Befnnde  einfach  mitgeteilt  nnd 
nnsere  Protokolle    in  jeder  der  beiden  ersten  Arbeiten  niedergelegt  and 


1)    Gtomeint   sind    Konigliches  Zoologisches  Institnt  and  Kdnigliche 
Hautklinik, 
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iiberlasM^n  ph  hkrnafh  dpm  kniiHchen  Bi^urt^iltjr,    aiin  d«jn   gcHt'bUdert^D 
Tatsachen  aiuh  ein  Urieii  selt^at  zvt  bildt^D. 

VorHitKeoder:  E^  gehort  nicbt  hlerher,  die  AnHiehten  dea  lo- 
Htituts  fiir  Zoologi^  ond  des  EeichngesundtieitdamteH  g^geo  einander  atif- 
xuiiihren.  Wir  eind  hier  erne  freie  wisseDBcbaHlii-lie  Vera aniiD lung  (leb- 
hjifter  BeitalL).  io  der  dit^Jenlgen  mit  ihreD  AnuehaQtingeu  aaftreten 
kdoneti,  die  auf  dem  btitreffenden  Gebiete  eigenes  erarbeltet  haben.  (£r- 
netiter  lebbafter  Belfall.) 

Hr.  TbesiDg  (2ur  peraoDticben  Bemerkung) :  Auf  Bachlicbe  Puukte 
darf  icb  ja  jetzt  nicht  utehr  eingeheD.  Icb  wollte  also  nor  noch  einiDAl 
auadrtieklieh  bemerken:  leb  glaube^  en  wkd  keiner  von  Ihoen  so  aufge- 
fasst  babeu,  ala  ob  icb  Im  Namt^n  ties  Zoologifl€heD  iDatitute  geiiproeben 
babe  (Zufltimmung).  Icb  babe  lediglicb  in  iiieinem  Namen  Eiuw^nde  ge- 
macbt  Aber  gegen  die  Aufifilbrungen  von  Herrn  Dr,  noffmann  und 
Herro  Regtemngflrat  Sc band  inn  m^cbCe  kb  atisdricklicb  noch  betoDeDr 
dass  teb  alLerdioga  vorber  mitllt'rrii  Qebeimrat  Scbuixt^  die  Einwlnde; 
wekbe  ieb  eTboben  babe,  beaprocben  babe,  und  daq»  er  dieae  Eiowinde 
als  bereebtigt  nnd  savblicb  anerkannt  bat.  Alao  das  mocbte  icb  bloiis  2ur 
KJarateilHDg  bemerken,  icb  babe  mich  niebt  auf  Herrn  Gebeimrat 
Schnlze  berafen  und  bin  daEu  erat  geswungen  durcb  dieae  peraj^nlicheo 
Aogriffe. 

Anaserdem  woHte  Icb  nocb  etwas  sagen.  Herr  RegieryDgarat  8  ehau- 
dion  warf  mir  vor.  icb  wflre  nicbt  ^acbhch  geweaen,  indem  icb  die 
Beobacbtungen  der  UnterHueber  besweifelte.  Icb  babe  ausdrlicklich  ge- 
Bftgt:  Weon  Uerr  Regierungarat  Be  baud  inn  sagt^  er  aiebt  daa  im  Lebeo, 
»o  glaiibe  icb  ea  ibm,  und  icb  glaube  ea  aut-b  den  anderen  HerretiT  das 
iBt  ^elbfttveratandlichf  aber  icb  glaube  ooeb  niebt,  daaa  naan  geswungen 
iftt,  und  da»a  kb  geiwungen  bln^  wenn  er  mlr  die  Sacbe  demonHtriert^ 
den  Praparaten  dieselbe  Deutuog  zu  geben,  wie  die  betreffeuden  Herren. 
(Lebbafter  Beifatl.) 

VoraitEender:  Damit  \st  die  Diakuasion  geschlosaeo,  bis  wieder 
ein  anderer  Sypbilis-Erreger  UDsere  Aufmerksatnkeit  in  Anaprueh  nimmt. 

Hr,  WeHUnbofTer: 

Antttunibchc  tiefaudc  bei  der  eifidembcheii  GeiiickBt«irre4 

(mehe  Tell  IL) 


BHxung:  vom  ^U  Miii  1U0&. 


Vor»it«ender: 
Schriftftibrer: 


Excellens  von  Bergmann. 
Uerr  Landau* 


Vomitieo  der:  Wfr  begrfiaaen  heote  ala  Qsmt  Herrn  Dr.  Gold- 
berg aua  Liebau. 

AaBgetreten  ana  der  GeBellacbaft;  fat  Herr  Profeisor  KQppen  wegen 
Krankhelt 

Wir  haben  eioe  Einladung  erbaiten  von  deru  allgemeinen  deatachen 
Verein  fiir  8cbaJg*>ftundbeitspfipge  in  Stnttgart,  Icb  mdebte  frageu,  ob 
eiD«r  der  Herren  Rieb  lebbaft  ftir  den  Kongreaa  dort  iDtereaslert,  dano 
dtirfteii  wir  ihn  bitten  Hicb  ala  uni^eren  Delegierten  anju«ehen.  Wir 
baben  ja  wobl  aui-b  mehrere  unter  unaeren  Mitgltedern}  die  sich  mit 
der  ScbuIgeaundheitapBege  befaanen 

Far    die  Bibliothek    nind    eingegangen:     Von  Herrn  Potlatncbek- 
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Karlsbad:  Therapeatische  Leistaogeii  des  Jahres  1904.  Im  Aastansch: 
Sitzangaberichte  der  physikalisch-medisiniachen  SocietUt  in  Erlangen 
1904.  —  Balletins  de  la  Soci^t^  d^Aoatomie  et  de  Pbysiologie  normal es 
et  pathologiqaes  de  Bordeaux,    tome  24. 

Yor  der  Tageaordnnng. 

1.  Hr.  eiock: 

OperatiT  getaeilter  Fall  tob  eitrlger  Peritonitis. 

2.  Hr.  LeTinsohn: 

Angeborener  Defekt  der  Iris  iind  Colobom  des  SehnerTeiu 

Gestatten  Sie  mir,  Ibnen  einen  Patienten  vorzastellen,  der  einen  ange- 
borenen  Defekt  der  Iris,  sowie  der  Aderbant  anf  beiden  Augen  and  ein  soge- 
nanntea  Colobom  des  Sebnerven  anf  dem  linken  Ange  beaitzt,  wobei  ich  be- 
tonen  mdcbte,  dass  die  znletstgenannte  Anomalie  recbt  selten  zor  Beobacbtnng 
kommt.  Der  Irisdefekt  ist,  wie  sie  seben,  nacb  abwHrta  and  etWas  uach  innen 
gericbtet  and  gibt  der  Papille  ein  scbltissellocbfdrmigea  Anasehen.  Der  Ein- 
blick  in  beide  Angen  ist  darob  miissige  Triibangen  der  Linsencorticalis  sowie 
dnrcb  feine  Glaskdrperflocken  des  linken  Anges  etwas  getrfibt.  Iramerbin 
kann  man  mit  Leicbtigkeit  die  grossen  Aderbantdefekte  erkennen,  von 
denen  der  recbte  abwSlrts  von  der  Papille  bis  in  die  Susserste  Peripberie 
reicbt,  so  dass  die  nntere  Grenze  nicht  mehr  sicbtbar  ist,  das  Colobom 
des  linken  Aoges  fiber  die  Papillengegeod  betrftcbtlicb  binanegebt,  w&brend 
die  nntere  Grenze  gleicbfalls  dem  Augenspiegel  nnzagSnglicb  ist.  Die 
Diagnose  des  Sebnervencoloboms  ergibt  sich  ^ai'&QB,  dass  ein  typiscber 
Sebnerveneintritt,  eine  Papilla  nervi  optici  nicbt  vorbanden  ist.  UngefUbr 
an  der  Stelle,  wo  diese  gelegen  ist,  siebt  man  eine  etwa  drei  Papillen 
grosse  flacbe  Einsenkuog  und  nnter  der  letzteren  zwei  kleinere  Dellen 
von  Vs  Papillengr5ase,  ans  denen  die  NetzbantgefHsse  unregelmilssig 
und  verengt  bervortreten. 

Der  Patient  bat  vor  einigen  Wocben  eine  Netzbautabldsnng  auf  dem 
linken  Auge  acquiriert.  Da  ist  es  nun  interessant  zu  beobacbten.  dass 
die  Netzbautabldsung,  die  nacb  nnten  gelegen  ist,  bis  an  den  temporalen 
Colobomrand  heranreicbt,  so  dass  die  abgelOste  Netzbant  zam  Teil  blasen- 
fdrmig  das  Colobom  tiberlagert.  Auf  der  nasalen  Seite  dagegen,  wo  die 
Netzbautablosung  in  der  letzten  Zeit  wesentlicb  zurQckgegangen  ist, 
batte  dieselbe  nicbt  Halt  gemacbt,  sondem  war  nocb  etwas  auf  die 
nasalen  Partien  des  Coloboms  iibergegangen,  so  dass  diese  leicbt  nacb 
dem  Innern  des  Aoges  zu  prominieren.  Es  ist  das  immerbin  sebr  anf- 
fallend,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Netzbaut  im  Colobomgebiete  ge- 
wdbnlicb  mebr  oder  weniger  stark  degeneriert  ist  und  der  Sclera  fest 
anbaftet.  Icb  gestatte  mir  aber  darauf  binznweisen,  dass  icb  vor  einiger 
Zeit  in  einem  anatomiscb  genau  untersucbten  Falle  eines  Coloboms 
der  Aderbant  bei  einem  Kanincben  nacbgewiesen  babe,  dass  die  Netz- 
baut, wenn  sie  aucb  degeneriert  erscbeint,  einmal  iiber  dem  Colobom  in 
einer  Duplikatur  gelegen  ist  und  dass  zwiscben  beiden  Biattem  der 
Netzbautfalte  sicb  mitunter  kleine  Lflcken  vorfinden,  so  dass  also  das 
anatomiscbe  Sfbstrat,  ja  sogar  eine  gewisse  PrSdisposition  ffir  eine 
cirkumskripte  amotio  im  Colobomgebiete  und  zwar  zwiscben  den  beiden 
Netzbautbl  Sit  tern  gegeben  sein  kann.  Das  Gesicbtsfeld  zeigt,  wie  Sie 
seben,  infolge  der  Colobome  und  der  Netzbautabl5sung  eine  starke  Ein- 
scbrftnkung,  die  centrale  SebscbSrfe  betrSgt  recbts  74  ^^^  normalen, 
wSbrend  links  our  Finger  ziemlicb  dicbt  vor  dem  Auge  gezUhlt  werden. 

Icb  babe  mir  erlaubt,  im  Nebenzimmer  einen  Tborner^scben  Augen- 
spiegel anfzuBtellen  und  bitte  die  Herren,  die  sicb  fOr  dec  Fall  inter- 
essieren,  ihn  im  Nebenzimmer  genauer  in  Augenscbein  zu  nebmen. 

Diskussion  Uber  die  Geiiickstarre. 

Yoraitzender:    Ich  stelle  die  8  VortrUge    der  Herren  K^TcViXi^^^ 


Wealenhoeffer  nod  Or  a  wits   ztrnMchaf  zur  DfflkuBsion  nod  fifebe  das 
Wort  Herrn  Henbner. 


Hr.  Heuboer:  Die  Tataacbe,  dasa  die  epideralsche  GenJckatarre 
vorwiegBDd  eine  Kinderkraokheit  ist,  hi  wenigstena  einzelcpn  Kioder- 
Ursteo  flcbon  seit  latiger  Zejt  bekannt,  Weoo  sie  Id  sabtr^icbeD  friiberen 
Bescbreibungen  von  EpIdemieD,  die  aae  KrankenbiiQien]  kameo,  nieht 
hervorgehobeo  worden  iat  »o  lag  da»  wobl  haaptsMehlicb  an  dem  Um- 
stande,  dass  m  jeneo  Zeiten  vorwiegeod  £rwa€bs€iDe  in  die  K  ran  ken - 
b^Qser  aofgenommen  wnrden  und  da^s  die  gleiebzeitfg  bei  Klndero»  be- 
BOndera  S^Qglingen,  rorkommenden  Flille  offt^nbar  vielfach  verkannt  und 
fUr  gewohnliche  Meningiten  gebalten  worden  sind.  Meine  eigene  £r- 
fabmiig  aaa  der  Zeit  dea  8.  and  9.  Jabrzehotes  dea  vorigen  JahrhnndertH, 
wo  icb  in  Leipzig  als  Poliktioiker  einen  Teii  der  stlidtiBcben  Armen- 
diatrikte  zu  vereorgen  hatte^  ging  dabio,  dass  Icb  jedeatnal,  wenn  int 
Krankenbauge  geb^ufte  F^Ue  von  GenlckBtarre  Erwaehfiener  vorkafnen^ 
einige  Sliuglmge  and  nebr  jQnge  Kinder  in  der  ArmeiJpraxk  an  dieser 
Erkrankting  Bterben  i^ab  und  nezlerfio  konntef  aber  ai]eb  ilttere  Kinder 
erkranken  und  geneaen  aab.  Daa  war  der  Fall  im  Jahre  1877,  sodann 
w^brepd  der  drei  Jabre  1879—81,  wo  eine  Epidemie  in  Leipzig 
heiTBobtii^  die  von  Striimpell  in  dein  Archiv  fiir  kliniHehe  Medizin 
Bd.  80  befichrieben  wo r den  iai,  tind  dann  wkder  in  den  Jabren  1885 
und  1886.  Um  Ihnen  eirae  Voratellung  ku  geben,  wie  verhJiltDiamlLafiig 
sablreicb  danaala  acboD  bei  Kind  era  dieae  Erkrankong  auftrat,  kann  icb 
anfijbren.  dasa  \th  wiibrend  der  1880/81  er  Epidemie^  wo  im  Kranken* 
hanae  id  Leipzig  S2  Ffille  aorganoniiiien  wnrden,  allein  in  meinen, 
bochstena  etwa  den  8.  Teit  der  Stadt  nmlaaBenden  ArniendiatrikteD  fQnf 
FMlle  von  epidemiacber  Meaiogitia  t\\  beobacbten  Oelegeuh^il  batt«.  Daa 
Gleicbe  war  in  Berlin  der  Fall,  niir  daa»  bier^  wo  in  der  Klinik  eine 
SHugliDgaabteiifiTig  aucb  jungate  Kinder  anfninmit,  die  KrankenhanB- 
erfahrnng  dieaelbe  Spracbe  redete.  Hier  beobachtete  ieh  bald  naeb 
melner  Ueberaiedetiing  wfLbrend  der  Jabre  1895/97  FMIk  von  Oeniek* 
atarre  bei  Jnngen  und  jiingaten  Kindern.  Und  damals  war  in  der  Tat  in 
der  !^tadt  eine  kleine  Epidemie  vorhanden.  Es  waren  nacb  deu  Kacb* 
for»cbungen  dea  Herm  Phyaikua  Petersen  io  elnem  Stadtteile  Berlini, 
aa»  dem  aueh  unaere  Fitlle  atammten,  12  weitere  F^lle  der  Erkraokung 
aieher  kon»tatiert,  Es  war  in  jener  Epidemie,  dass  an  roeiner  Kliuik 
iberhaupt  znm  eraten  Male  die  Meningokokken  an  Lebenden  naebge- 
wieaen  worden  aiod.  Wir  konoten  sie  in  alien  Filllen  konatatteren,  Eine 
weitere  Hflnfung  habe  icb  in  den  Jabren  1901  und  IffOQ  geseben,  wo 
wir  5  aaratlieb  balcteriologiacb  nnteraiifhte  Filfle  beobachlet  haben.  Ea 
Hpiegelt  alcb  aoznaagen  in  der  Praxia  dm  Kinderarztea  und  itpeziell  in 
der  Praxia  dea  ArmenarzteB  immer  ab,  wenn  in  eltiem  Bevcilkernnga- 
komplexe  gebliufte  F^tle  dieaer  Erkranknng  vorkommen. 

Wenn  gesagt  wird,  daaa  ea  nicfat  gestattet  iat,  Hotcb  apftrlicb  xur 
Beobaeblimg  gelangende  F&tle  epldemiflcfa  zu  neunen.  Ho^ocfate  icb  docfa 
darauf  aufmerkaam  tnachenf  daaa  alle  in  groaaen  Stiidtan  bi.sher  beob* 
acbteten  Epidemien  immer  nnr  ana  einer  recbt  geringen  Zahl  von 
Fftllen  aicb  zuaamtneDgeiietzt  babeti.  So  beatand  die  erate  Epidemie  in 
Leipzig  im  Jabre  18G4,  jenem  Jabre,  wo  die  Krankhelt  aberbanpt  in 
Deutacbland  sum  eraten  Male  festgestellt  wurde  (auch  damals  gleicb* 
zeitig  in  Berlin  und  in  Scbleaien)  aua  tm  ganzen  12  bekanot  ge- 
wordenen  Flilleo,  und  aelbaC  die  jetzlge  zablreicbe  Epidemie  kann  naeb 
den  Mitteilnngen  dea  Herm  Qeheimrata  Kirehner  im  Vergleich  rolt  der 
Dicbtbeit  der  Bevolkerung  ala  eine  diinngeaUte  bezeicbnet  werden.  Die 
ptauRibelate  ErklMrnng    fiir  dieae  Tat^icbe    acbeint  mir  in  einer  verblilt* 
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njsm&ssig  sehr  gering^en  Empf&nglichkeit  des  geana  homo  fiir  das  Virna 
gegeben  za  sein.  £0  ist  ja  ganz  intereasaDt,  dasa  Herr  We  at  en - 
hoeffer  veraacht  hat,  wie  ich  h5re  —  ich  habe  leider  der  vorigen 
SitzuDg  nicht  beiwohsen  kdnnen  —  eine  Steigerang  dieaer  an  aich  ge- 
ringen  Empflndlichkeit  in  einer  allgemeinen  ErnSlhrungaatdrnng  zn  finden, 
in  der  aogenannten  lymphatischen  Konatitution.  Aber  freilich,  ob  gerade 
dieae  Meinnng  richtig  iat,  diirfte  sicherlich  noch  aehr  mit  Fragezeichen 
ZQ  veraehen  aein,  denn  dann  miiaeten  wir  doch  erat  wiaaen,  wieviel  Lym- 
phatiache  und  Nichtlymphatiache  der  Infektion  anageaetzt  geweaen  aind. 

Waa  nan  die  jetzigen  Verh&Itniaae  in  Berlin  anlangt,  ao  habe  ich 
im  ganzen  2  F&lle  von  Genickatarre  in  dieaem  Friihjahr  in  meine  Klinik 
anfgenommen.  Ea  bandelt  aich  um  zv^ei  SHuglinge,  bei  denen  allerdinga 
daa  Reanltat  der  bakteriologiachen  Unteranchong  nicht  ganz  ao  klar  iat 
wie  in  den  friiheren  kleinen  Epidemien,  die  aber  anf  Grand  der  klini- 
achen  Eracheinangen  ala  Fiille  epidemiacher  Genickatarre  anzaaprechen 
aind.  Bei  dieaer  Gelegenheit  mdchte  ich  doch  hervorheben,  daaa  die  ana 
beachilftigende  Krankheit  auch  kliniach  mindestena  in  der  grOdaeren  Zahl 
der  Fillle  recht  wohl  von  anderaartig  bedingten  Hirnhaatentziindangen 
anteracheidbar  iat.  Ea  gibt  ganz  gewiaa  eine  Zahl  von  F&Uen,  wo  daa 
nicht  mOglich  iat.  Beaondera  die  fulminanten''Fi&lle,  wie  aie  auch  im  friihen 
Kindeaalter  vorkommen,  die  in  wenigen  Tagen,  ja  einem  Tage  tOdlich 
enden  kdnnen,  die  kann  ich  auch  klioiach  nicht  unteracheiden  von  den 
aonat  vorkommenden  eitrigen  Meningitiden.  Aber  ea  gibt  anf  der  anderen 
Seite  selbst  beim  SSagling  and  auch  beim  jungen  Kinde  Verliiafe  ganz 
genaa  ao,  wie  aie  Herr  Grawitz  soeben  an  dem  14j&hrigen  MUdchen 
geachildert  hat  und  die  aich  Wochen  and  Monate  in  die  L&nge  Ziehen. 
Ich  habe  im  Jahre  1880  einen  Fall  3Vs  Monate  aich  hinziehen  aehen 
mit  alien  mdglichen  Schikanen  and  Komplikationen  bei  einem  Knaben 
von  etwa  9  Jahren,  der  doch  scblieaslich  in  voile  Geneaung  iibergegangen 
iat.  Ich  muaa  doch  aagen,  daa  beobachtet  man  bei  anderaartigen  Menin- 
gitiden nicht.  Ferner  iat  zu  bedenken,  daaa  bei  der  epidemiachen  Menin- 
gitia  der  Prozentaatz  der  Geneaung  50  pGt.  betrilKt.  Wo  hat  man  daa 
aonat  noch?  Und  wenn  ich  Ihnen  erzfthle,  daaa  im  Jahre  1864  unaer 
damaliger  Lehrer  Wunderlich^)  nach  dem  Vorkommen  von  nnr  zwei 
Fallen,  lediglich  auf  Grund  der  kliniacben  Analyae  die  Diagnoae  auf  die 
damala  in  Deutacbland  nnbekannte  epidemiache  Meningitia  atellte  and 
die  nachher  eingetretene  Epidemic  vorauaaagte,  ao  beweiat  aach  daa  die 
symptom  at  I  ache  Sonderatellung  anaerer  Krankheit. 

Nan  noch  eine  Bemerkung  in  bezug  auf  die  Hiiafang  der  tuberku- 
lOaen  Meningitia,  wovon  Herr  Grawitz  geaprochen  hat.  Ich  kann  daa 
beatfttigen.  Ala  ich  ana  meinem  Feriennrlaub  zuriickkam,  berichtete  mir 
mein  Aaaiatent,  ea  w^re  in  dieaen  Ferien  eine  ganz  ungewShnliche 
HHufung  tuberkuloier  Meningitia  in  der  Klinik  vorgekommen,  and  daa 
hat  aich  fortgeaetzt.  Wir  baben  im  Lanfe  der  letzten  Monate  16  FSlle 
von  dieaer  Krankheit  in  meine  Klinik  anfgenommen.  Nun,  daa  iat  aber 
nichta  unbekanntea.  Die  tuberknl5ae  Meningitia  tritt  zuweilen  in  der 
Tat  epidemieartig  auf;  daa  hat  z.  B.  der  jiingat  veratorbene  Pott  fQr 
Halle  gezeigt.  in  dem  er  mitteilte,  daaa  einige  Zeit  nach  dichten  Maaem- 
Oder  Kenchbuatenepidemien  die  tuberkuldae  Meningitia  in  gehSlnfter  Weiae 
aoftrete.  Sie  wiaaen,  daaa  manche  allgemeine  Pathologen  gerade  ana 
dieaem  Umatande,  daaa  aich  die  tuberkuloaen  Meningitiden  zuweilen 
epidemiach  bSufen,  den  Schluaa  Ziehen,  daaa  noch  andere  Momente  zur 
Entatehnng  beitragen  miiaaten  ala  die  bloaae  Einaaat  von  Tuberkel- 
bacillen  ina  Blat. 


1)  Man  vergleich<-  Archiv  d.  Ueilkunde,  V.  Bd..  1864,  S.  419. 


Wa»  die  Lymphocytose  anUug:!,  so  habe  ich  bei  einem  QD«erer 
jetzigf^D  FMe  ein  aaffaUiges  SctiwaokeB  des  Verhaltena  der  Lenkofyteo 
beobachtet.  £h  kam  niltolich  vor^  daas  bei  der  etnen  Putiktion  die  Zahl 
der  Lymphofyteo  ^aos  bedeatend  iiberwog.  und  da  habeu  wir  keine 
Bakterien  zu  tinden  vermocbt.  Id  einer  api^tt^reo  Piinktioo  iiberwogen 
wieder  die  Polynuklearen,  da  ha  ben  wir  wieder  Bakterien  gefimdeti. 

Was  sodann  die  Meinang  aalaaglf  die^  wie  Oerr  Geheimrat 
Ktrehaer  aodeutete,  H«rr  LiDgelsheim  geiLa^Bert  bat^  daa^i  der  Grund 
filr  das  ofterc  VerHageD  de^  bakteriologmL'beE  Nacbweiaai)  bei  eerebro* 
Hpioaler  Meuingilia  darin  Idge,  da'^a  der  Meoingococcua  innerbalb  dee 
Exiudatea  laaiib  zngriinde  ginge.  ho  Bprecbeo  meiue  Erfatiryngen  docli 
dagegf^B.  Ich  babe  noch  Doeh  am  2o.  und  Bl).  Krankhf^itatage  nehr  deut* 
lich  und  »eh5n  die  Ueningokokken  tiaebwei»au  utid  xiichtt^n  konoen  und 
awar  to  eineiu  Falle,  d*!r  spilter  noch  in  Geneaung  tiberging,  wahrend 
der  andere  Fall  tSdlich  etidete.  Aim  damit  kann  daa  doeh  wenigatenB 
ofcbt  unter  alien  UmatfLnden  aiijianimHnhJitigen,  aondern  da  imisa  noch 
etwas  anderea  tnltapiijien,  wait  wir  nouh  nicht  vriaaeu  und  was  vielleicbt 
weitere  Forachnngen  aafkl^ren  werden. 

Vuraitzenderi  Ea  iat  f£ir  una  eehr  intereaaant^  mehr  tlber  die 
Meningitis  cerebroapinatia  hier  zu  hdren.  InabesondBre  intereaaiert  uqm 
j\  wobl  in  er<iter  Linie  die  Frage  der  KontagioHitat  Ich  habe  de«(- 
wegen  Herrn  Henbaer  anigefordert,  una  aeine  Mtlteilungen  zn  machnn 
und  daher  ibm  aucb  geatatten  miiaaen,  die  ilblichen  5  Minuten  xn  fiber* 
»chrBjten>  Ich  habe  aucb  Herrn  Bchutz  gebettm^  una  Uber  die  ver- 
gleii'henden  Kenntniaae  der  Meningitia  cerebroapinalia  bei  den  Pferdfn 
heutb  bier  Mitleilnng  zu  maehen.    Ich  bitte  ihn  darum. 

Or.  Schtiti;  Auf  Wunsch  dea  Herrn  VormUeDdeo  eriaube  (ch  mir, 
Ihnen  etwas  ana  der  vergleichenden  Pathologie  und  xwar  nbt?r  die  Menin- 
gitis cerebroBpinalis  epidemica  dea  Pferdea  vorxutragen.  Die  Angaben, 
die  Herr  Gebeimrat  Kirch ner  iiber  daa  Auftreten  der  MeniDgitia  eere- 
broapinalia  epidefnica  dea  Menaeben  gemacht  hat^  gelten  auch  fiir  die 
genannte  Krankhi^it  dea  Pferdeu.  Im  aitgemeinen  tritt  letztere  apora* 
diacb  auT.  und  zn  den  Uraacheu,  die  die  Krankheit  bei  Pferden  aehr 
b^uflg  hervorruleo,  gehort  der  Eiaenbahntraniiport.  Andereraeits  tritt 
die  Krankheit  aber  auch  in  epidemiacher  Verbreitung  auf.  Sie  warde 
im  April  1878  in  der  Oegeud  von  Zwickau  bei  vielen  Pferden  fest- 
gestellt  und  breitete  aich  in  den  falgenden  Jahren  fiber  mehrere  Amt8* 
hauptmaanaehafteo  des  KdnigreichB  Sachacn  aus«  Am  Htarknten  herracht 
die  Krankheit  noch  Jetzt  in  den  Bezirken  Borna  (daher  die  Beseicbnung 
Borna'acbe  Kraokheit  der  Pferde),  Zwickau,  Cbetnnllc  und  Glauchaa. 
la  allgemeioerer  Verbreitung  i%t  die  Krankheit  auch  in  der  preassischen 
Fro  vim  Sacbsen  nachsuweisen. 

Was  die  aoatomiachen  Verilnderungen  betrifft,  ko  zeigen  sich  die 
Maachen  der  weichen  Hirn-  und  Rtickenmarkabaul  and  die  Kammem 
des  Grosahirna  roit  ktarer,  suweilen  etwas  gelblich  oder  r5ilicb  getilrbter 
Fltiaaigkeit  gefllllt.  Die  Gyri  an  der  KonvexttMt  der  Halbkogeln  aind 
etwaa  abgetiacht  und  die  Venen  der  weichen  Hiruhaut  mit  Blat  gefdllc. 
Die  weiase  Subatanz  deaG^hirna  iat  blntleer  und  mit  Fiiiaaigkeit  aebwach 
gistriliikt;  selten  aind  panktfdrmige  Hlutnngen  in  deraelben  nachzaweiseti. 
Die  graue  8ubatans  iat  leicht  ger5tet  und  das  Kpendym  der  lateraien 
Ventrikel  nicht  aelten  Sits  panktfarmiger  Blutungen.  Die  aarrJiUtgtottiii 
Verilnderuugen  taaaen  aicb  an  der  Ba^tlarfticbe  dee  Grosahirn^  und  di» 
vertlingt'rten  Marken  naehweiaen.  Aber  niemala  habe  icb  bei  diener 
Krankheit  der  Pferde  eine  eitrige  Aracholtlaf  oder  einen  PyocephaliiB  vor- 
gefnnden. 
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Bei  LebieiteQ  zeigen  die  Pferde  eine  starke  Benommenheit  dee 
Kopfes;  die  Angen  siDd  halb  geschlossen,  der  Blick  iat  stier;  der  Kopf 
wird  aaf  die  Krippe  geattttzt  oder  gegen  die  Wand  des  Stalles  gedrttckt. 
8ie  lassen  jede  Aoregung  zam  Vorwiirtsgehen  oder  BUokwHrt^treteD  nn- 
beachtet.  Meist  drUngeo  sie  nach  vorn  ond  bewegeo  sich  im  Kreiae, 
wenn  sie  frei  gelialten  werdeo.  Sind  die  Pferde  aogebandeo,  so  steigen 
sie  bewusstlos  mit  dem  Vorderteile  in  die  Hdhe.  Dabei  zeigen  die 
Pferde  einen  scbwankenden  Gang  and  stellen  die  Vorderfasse  ansein- 
ander.  Die  Anfnahme  des  Fntters  erfolgt  nnvollstftndig,  and  beim  Trinken 
atecken  die  Pferde  den  Kopf  tief  in  das  Wasser.  Die  Zahl  der  Palse  and 
Atemziige  ist  gesteigert  und  die  Kdrpertemperatar  etwas  erhdht.  Die 
Pferde  legen  sicb  selten  freiwillig  nieder,  brechen  aber  im  spHferen  Yer- 
laofe  der  Krankbeit  pl5tziicb  nieder.  Im  Liegen  treten  oicbt  selten 
Tobsachtsanfiilie  ein.  Von  Interesse  sind  die  Sttfrangen  in  den  ver- 
scbiedenen  Nervengebieten,  so  Maskelzackangen,  tonischer  Krampf- 
znstand  der  Halsstrecker,  Steiflgkeit  des  Riickens  asw.  Die  Erscheinangen 
nebm«n  etwa  8  Tage  lang  an  Heftigkeit  za  und  halten  sich  dann  ge- 
wQhnlich  mehrere  Tage  aaf  der  Hobe.  Qewdhnlich  tritt  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  10 — 18  Tagen  darch  zanehmende  LShmang  der 
Tod  ein.  Die  MortalitUt  betr^  70—80  pGt..  voUstftndige  Genesang 
tritt  bei  13  pGt.  and  anvolistttndige  Genesang  bei  10  pCt.  ein.  Sehr 
hSnflg  fiibrt  die  Krankheit  zam  Hydrocephalus  chronicas  intemus  (Dumm- 
koUer  der  Pferde). 

Ich  habe  Proben  der  Fltissigkeit  aus  den  Maschen  der  Pia-Arach- 
noidea  und  au9  den  Ventrikeln  des  Grosshirns  hftufig  untersucht  und  in 
einer  grdsseren  Anzahl  von  Fftllen  einen  Mikroorganismus  in  der  Fliissig- 
keit  uachweisen  k5nnen,  der  dem  Diplococccs  Weiohselbanm -Jaeger 
mindestens  sehr  fthnlich  ist.  Die  Kokkeu  flnden  sioh  auch  in  den  spilr- 
lichen  lymphoiden  Zellen,  die  in  der  Flflssigkeit  enthalten  sind.  Aach 
Johne  und  Ostertag  haben  den  in  Rede  stehenden  Mikroorganismus 
in  der  Flttssigkeit  ermittelt.  Die  Diplokokken  f&rben  sich  mit  alien  ge- 
brftuchlicben  Anilinfarben,  gegen  die  Gram^sche  Fttrbung  verhalten  sie 
sich  aber  nicht  konstant.  Sie  wachsen  auf  den  gewOhnlichen  Nilhr- 
bdden.  Wird  eine  Reinkultur  in  den  Spalt  zwischen  Dara  mater  und 
Pia-Arachnoidea  gespritzt,  so  erkranken  die  Pferde  an  der  Arachnitis 
cerebrospinalib ;  dasselbe  wird  bei  Scbafeu  und  Ziegen  beobachtet. 
Ziegen  erkranken  selbst  nach  Einspritzungen  der  Diplokokken  in  den 
Wirbelkanal.  Jaeger,  der  DeckglasprSlparate  und  Reinkulturen  des  beim 
Pferde  ermittelten  Diplococcus  untersucht  hat,  hftlt  letzteren  fiir  identisch 
mit  dem  Erreger  der  Qeoickstarre  des  Menschen.  Andere  Forscher  sprechen 
nur  von  einer  acheinbaren  Identitftt. 

Vorsitzender:  £s  haben  sich  noch  4  Herren  zur  Diskussion  ge- 
meldet.  Wenn  dieaelben  nach  §  B  unaerer  Geachftftsordnnng,  Seite  21 
sich  richten,  so  nind  wir  am  Schluaae  dieaer  Stunde  mit  der  Diakuaaion 
fertig  and  daa  wiire  docb  aehr  wOnschenawert. 

Hr.  Senator:  Ich  m5chte  mit  einigen  Worten  auf  den  Yortrag  dea 
Herrn  Grawitz  zuriickkommen.  Ich  kann  zunSchat  das,  was  er  iiber 
daa  nichtepidemiscbe  Aufcreten  der  sog.  Meningitis  cerebrospioalia  epi- 
demica  und  das  jetzt  gehaufte  Auftreten  der  tuberkuldsen  Meningitis  ge- 
aagt  hat«  aus  meiner  dieajiihrigen  Erfahrang  vollat&ndig  beatiltigen.  Ich 
habe  frtther  wiederholt  Epidemien  von  cerebroapinaler  Meuingitia  ge- 
aehen,  aber  da  handelte  ea  aich  um  viel  zahlreichere  F&lle  ala  dieamal. 
In  dieaem  Friihjahr  kam  der  erate  Fall  von  Meningitis  vor  mehreren 
Monaten  in  meine  Klinik  und  gleieh  hinterher  eine  Anfrage  aeitena  der 
Medizinalbeh5rde,    ob  ea  aich  nicht  nm    eine  epidemiache  cerebrospinale 
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MeDin^itiB  handle.  Die  LnmtalpnnktioD  ergab  kelnen  pasiU^en  Befand, 
ftber  der  ganze  Vertaaf  dchien  mir  nicbt  dafiir  za  «preebea.  and  wir 
baben  am  damatB  dahin  geSussert,  daiiB  kein  Grond  vorliege.  eiiie 
cerebroBpinale  Meningitijii  anzonehmen,  Der  Patient  starb  and  die  8ek- 
tton  ergab  dann  aach  eine  toberkuldse  Meningitis,  Seitdem  ist  eine 
ganze  Anzabl  von  FiilJen  von  tuberkiiloser  Meningitis  in  verhsiltnisinaiiAig 
kurzam  Zettraum  zar  Beobachtnog  gekoionieDt  danmter  anch  einer  dor 
auffaUend  schnell  verlaufen  htj  bei  dem  auch  die  8ektion,  wie  Herr 
Orawilz  angegeben  hat,  eben  nnr  den  Anfang  einer  toberkato^en  £ot> 
zOndung  Dacbgewiesen  hat^  bo  daaa  ni&n  ganz  genao  zaaehen  mu^ftte* 
am  die  tuberku](iae  MeningitiB  als  Bolehe  zo  erkeoaen. 

Von  der  cerebro<<piQalei],  nicht  tuberkuldsen  aog.  infektidaen  epide- 
mlBchen  Meningitis  habe  Jcfa  da^egen  jetzt  nar  2  FiUe  beobachtet. 
Beide  lAs«en  aich  in  gar  keine  Heziehitng  mit  den  BcbleBi^cbeD  Fallen 
brlDgen,  wir  haben  nach  atlen  Heiten  gefragt,  der  eine  war  au^  der  Um- 
gegend  von  Berlin,  der  atsdere  iat  am  Bertizi  aelbBt^  Irgend  ein  Verkehr 
mit  BcbleBien  boII  nicht  stattgefanden  haben. 

Anf  die  Diagnose  will  icb  nicht  lange  eiogehen.  llerr  ETenbner 
hat  Bchon  hervorgehoben,  da^8  man  aehr  bliufig  die  Diagnose  richlig 
Btellen  kann  und  Bchien  alch  in  einen  gewiasen  Gegeo^atz  zti  Ilerrn 
Grawitz  zu  atellen.  Doch  bat  Herr  Grawitz  wobl  niir  hervofgehoben, 
daaa  in  raanchen  Fallen  die  Diagnose  sehr  schwierig  Mi^in  kann^  und  daa 
wird  aoeb  Herr  lien bner  nicht  bestreiteD.  Wenn  der  Kraokheitsi^rregpr 
zn  fladen  iat,  dann  ist  die  Diagnoae  natQrlicb  leicht.  Fjoden  wir  ihn 
nicht  and  aind  die  typlseben  Eracheionngen  oicbt  volJzUhlig  vorhandi^h, 
dann  hi  Bie  achwer  Oder  unmSglicb.  Daa  ist  bier  bo  wie  b>*i  anderen 
Krankheiten. 

Anf  ein  Symptom  mochte  ich  aufmerksam  machen,  das  zwar  lUng'tt 
bekaont  UXy  aber  wie  e»  aeheint  nicht  geniigt-nd  gewUrdigt  wird.  dai  i^it 
diegroBAe  Neigung  der  cerebrospinal  en  Meningitin  zu  HerpeH  oder 
aneb  anderen  AttABchlligen  (Urticaria).  Herpes)  spricht  sehr,  weno  auch 
nafUrlieb  ntcbt  mtt  ab^olnter  Sicherhelt.  fdr  eine  cerebrospinal e  Meningitis. 

Ein  Falh  den  icb  jetzt  noch  beobacbte^  \%t  ein  etwas  protrahlerter 
und  steht  im  Gegenaatz  zu  jenen  anssergewShniieh  achnell  tcitenden 
FUllen,  die  jetzt  aneh  in  Obemehlesien  vorgekommen  Bind  nach  dem 
Vortrage  des  Herro  Kir^vbner.  8ie  sind  sebon  frfiher  aln  nMetjingitis 
MideraDa"  beachriebpo,  weil  die  Patienten  urptdtzUcb  erkranken,  bin* 
Bllirzen  und  binnen  wenigen  Slunden  zu  Tode  kommen-  Jener  Fall  aber 
ht  im  Gegensatz  hierzn  ein  «ebr  langsam  verlaufeoder,  aber  da  alle  an- 
deren Arten  von  Meningitis  aaHzaHcbliea»en  Kind  und  die  Lnmbatpanktion 
eitrig  triibe  FtilBsigkeit^  freilich  ohne  Dlplokokken  ergeben  hat,  ao  glatibe 
icb  den  Fall  fUr  einen  protrahierten  Fatl  von  cerebrospinaler  Mt^ntngitiK 
halteu  zu  kdnneo.  Waa  die  Uraaehe  and  Bedeatnng  d''^ 
Weic  faselbanm'iiiehen  Dtplokokkus  anbetrifft,  so  bat  ja  scbDii  Rerr 
Ileiibner  durch  Elnspritzung  von  Kuttureu  bei  einer  Ziege  den  Symptom- 
koniplex  der  cerebroBpinalen  Meningitis  erzeugen  kdanen,  die  von  Berm 
Sehlits  angefdhrten  Unterdacbungen  an  Pferden  alod  eine  Bestiitigang 
im  Groiaen  dafUr 

Anf  die  Bebanditing  will  ich  nicht  ariBfiibrlich  cingehen.  Ich 
kenne  kein  Mittel,  womit  wir  die  Krankhcit  nichpr  bekitmpfen  koonen, 
aber  wir  haben  eine  Reihe  s^ymptomatiHcb  gtinstig  wirkeuder  Mittet,  das 
iind  erstcns  Narkotika^  daun  z^hle  icb  dahin  nach  mein^n  jetzlgen  £r- 
fahningen  auch  die  Lumbatpnnktion,  die  nicht  etwa  die  Krankheit  heitt, 
aber  soweit  ich  benrteiten  kann,  dem  Kranken  filr  einige  Zeit  Linde- 
rnng  iicbaift, 

Endllch    mOchtr    icb    nocb  die    helasen  Bider    nenneut    die    von 
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manchen  Seiten  empfohlen,  von  anderen  verworfen  werden.  Ich  kann 
nach  meinen  Krfahrongen  aaa  friiheren  Epidemien  ihre  gate  Wirkong  be- 
st&tigeii.  Allerdinga  hat  es  seine  grossen  Schwierigkeiten,  erwachsene 
Patienten  mit  Meningitis  in  ein  heisses  Bad  zu  bringen.  Statt  dessen 
wende  ich  jetzt  die  Heissiuftapparate  an,  bei  denen  die  Patienten 
rnhig  in  ihrem  Bett  bleiben  and  die  ihnen  ebenfalls  wenigstens  voriiber- 
gebend  Linderang  verschaffen.  Ich  glanbe  daher,  dass  sie  ein  sehr  gater 
Ersatz  fOr  die  heissen  BUder  sind. 

Hr.  Max  Michaelis:  Vor  alien  Dingen  die  letzte  Aensserung  des 
Herrn  Westenhoeffer  veranlasat  mich,  das  Wort  zn  ergreifen:  dass 
nftmlich  die  Aetiologie  der  epidemischen  Meningitis  noch  nicht  aufgeklftrt 
sei,  dass  man  vielmehr  annehmen  miisse,  man  babe  die  Bakterien  noch 
nicht  gefanden.  Vor  IHngerer  Zeit  habe  ii*h  einmal  in  einem  Aafsatze 
in  den  Gharit^-Annalen  das  Entgegengesetzte  behaaptet.  Ich  filhrte  in 
dieser  Arbeit  aas,  dass  Dank  der  Fortschrltte  der  Bakteriologie,  Dank 
der  Qnincke^schen  Spinalpanktion  kaam  bei  einer  anderen  Krankheit 
die  Aetiologie  in  einer  so  gaten  and  exakten  Weise  erforscht  wilre  wie 
bei  der  Gerebrospinalmeningitis.  Das  veranlasst  mich  hier  das  Wort  zn 
ergreifen.  Ich  gehe  anf  die  pathologisch-anatomischen  Angaben  des 
Herrn  Westenhoeffer  nicht  ein,  die  zam  Teil  eine  BestHtigang  der 
Befonde  von  Weigert  sind,  welcher  daraaf  hinwies,  dass  bei  Meningitis 
in  dem  oberen  Nasenrachenranme  reichlich  eitrige  Sekrete  gefanden 
werden,  dass  weiter  die  Otitis  hUafig  eine  Rolle  hierbei  spiele.  Ich  be- 
RchrHnke  mich  hier  aaf  die  bakteriologischen  Befande.  Wir  wissen, 
dass  Meningitis  hervorgernfen  werden  kann  darch  alle  Bakterien,  die  es 
iiberhaupt  gibt.  Meningitis  kann  auftreten  im  Gefolge  einer  anderen 
Infektionskrankheit  oder  primUr,  hervorgernfen  dorch  Streptokokken, 
.  Stapbylokokken,  Typhusbacillen  usw.,  ich  will  diese  Bakterien  nicht  alle 
anfz&hlen.  Aas  ihrer  Grappe  ragen  vor  allem  3  Bakterien  hervor,  das 
ist  der  Taberkelbacillas,  der  FraenkeTsche  Pnenmococcas  und  der 
We ichselbaum ^sche  Diplococcus.  Von  dem  F r a e n k e  1  ^schen  Pneamo- 
coccns  wissen  wir,  dass  er  genau  so  wie  der  Welch selbaam^sche 
eine  Epidemic  erzengen  kann.  Dann  der  Taberkelbacillus.  Bis  noch 
vor  einigen  Jahren  mochte  stimmen,  was  Qerr  Grawitz  vorhin  sagte, 
dass  die  Diagnose  der  tnberkalQ^en  Meningitis  eine  besonders  schwierige 
wilre.  8eitdem  wir  aber  die  Quincke 'ache  Lambalpanktion  haben,  seit- 
dem  Lichtheim  als  crater  1893  Taberkelbacillen  in  der  Lambalpnnktion 
nacbgewiesen  hat,  seitdem  sind  diese  Untersnchungen  ganz  ansserordent- 
lich  vervoUkommnet  worden. 

Wiihrend  Lenhartz  in  seinen  ersten  14  F&Uen  frdher  nnr  einmal 
Toberkelbacillen  nacbgewiesen  hatte,  konnte  er  sle  sp&ter  in  46  FUllen 
21  mal  konstatieren.  Ich  kann  vor  alien  Dingen  anf  die  ausaerordentlich 
exakte  Arbeit  hinweiaen,  die  ana  der  Heubner'achen  Klinik  her  vor- 
gegangen  iat,  anf  welcher  Slawyk  and  Man ica tide  in  52  Fallen 
jedeamal  Taberkelbacillen  nachgewieaen  haben,  and  zwar  dadnrch,  dasa 
aie  das  Sekret  von  der  Spinalpanktion  24  Stnnden  im  Sisschrank  stehen 
liessen.  Ich  will  gleich  sagen,  daas  nach  der  von  ihnen  angegebenen 
Methode  ich  seit  dieser  Zeit  die  Taberkelbacillen  bei  tnberkaldaer  Me- 
ningitis niemals  vermisat,  aondem  aie  immer  in  der  Panktionsflfissigkeit 
nacbgewiesen  habe. 

Ir>h  gehe  nan  fiber  zn  dem  Weichselbaum-JSger^achen  Diplo- 
coccas,  von  Weichselbanm  im  Jahre  1887  zaerst  bei  Sektionen  ge- 
gefand^n,  and  mochte  daraaf  hinweisen,  dass  es  doch  mdglich  iat  — 
ich  will  mich  aehr  voraichtig  ansdriicken  —  dass  JSger  derjenige  ist, 
welcher  zaerst    in    der   Spinalflii^aigkeit    des    Lebenden    diese    Meningo- 
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kokken  gefenden  hat.  Wenn  tch  Dicht  irr«,  fitAmmt  diese  Arbeit  aaii 
dem  Jahre  1895.  und  der  betrefTt^ndij  Krankheititerreger  fQbrt  deawefifeo 
den  Namen  WeichBelb^tiiB' Jii^er^ticher  Diplococcui,  Berrn  Heubtier 
verdanken  wir  vor  alko  Dmgen  die  Uebertragung  auf  di«  Ziege.  Er 
iHt  der  ejftssige  geweaen,  dem  es  gelnngen  itjt,  dwrcb  die  Uebertmgung 
auf  die  Ziege  eiue  Meningitiu  lu  erzeiigeo.  Bei  anderen  kleinen  Tieren 
iflt  ei»  mif  bei  seinerzett  aDgeatellten  Versucben  misBlangen.  Dteser 
Weichaelbanm'scbe  MenliigOf.oceui*  fladet  t»ich  in  deo  weitaug  meisteu 
Fallen  van  epidetDiatiher  Meningitis  derarf,  dabtt  er  voo  AJbrecht  uod 
GbOD  in  30  Fallen  ca.  20  mal  oac^bgewleaen  wurde^  and  aucb  wir  fanden 
ihci«  wo  die  tuberknl^iae  MeniDgitlH  ausgetichLoaaeD  war^  in  der  Hehrsabl 
der  F^tle.  £3  kommt  jedocli  aiieb  bier  vort  dasn  eiuzelne  mt^i^t  kleiuere 
£pidemien  aoftauehen,  in  weiebem  man  den  Fraenktsl'^eben  Dipio* 
eoecus  taneeotatus  alcj  Uraacbe  llndet. 

Daan  mocbte  icb  uoeb  daratif  aufmerkBam  machen,  da^s  JUger 
aucb  BeboD  darauf  bingewlesen  bat,  das^  der  AuHgani^fitpunkt  die  Kane 
i»t  nod  dasii  diese  Weicbaeibaum 'acben  Meningokokkt^n  itn  Nasen- 
aekret  gefandeo  werdeo  kSoncn,  dana  feroer  be«onders  Wiiseherinnen  d^r 
Gefabr  auegeBetSBt  sind^  Inflxiert  zu  werden.  Nou  ial  noch  eio*^  Frage 
zu  ttrSrtero,  ob  dieser  von  WeichueJbaam  nnd  voc  Jager  gefuodeoe 
Diplocoecus  deraelbe  ist,  titid  da  stehen  Weiebi*elb&uin  und  Jl&ger 
selbBt  el  was  in  Konflikt.  Der  eiaf  Teii  der  iibrigen  Forscber  bat  alch 
dem  eiDBD^  ein  anderer  Teil  dem  anderen  axigesebloaBen.  Ursaebe  fiir 
den  Zweifel  an  ibrer  Ideulilat  ist,  dass  oacb  dem  eioen  der  Meoingo- 
Goccna  naeb  Gram  fiirbbar  aein  soil,  nacb  dem  anderen  niebt;  dasH 
ferner  der  eine  erkUrte,  dass  dieaer  Diplococend  in  eiuer  gam  eigen* 
artigen  Weine  wiichat.  derartig,  dass  eine  Streptokokkenreibe  von  einer 
geraden  Linie  durebschnitteo  wird,  d.  b..  dans  die  Bakterieo  liieb  neben- 
einander  lagern^  Diebt  hintereinander.  Naeb  der  groaaen  ZabI  nQeiaer 
eigenen  Uaterauebungen  kommt  ea  darauf  binauu,  da$8  Je  nacb  der  Art 
den  NShrbodena,  roaiicbnial  aueh  oacb  der  Art  dea  Failed,  die  Diplo- 
kokken  mal  nacb  Gram  aieb  fiirbea,  mal  oicbt^  d.  b  ,  ets  iitt  mir  mdgiich 
geweseo^  )e  oaebdem  ich  den  Meniogococeus  auf  den  einen  oder  anderea 
NUbrboden  iibertrug,  ibn  nacb  Gram  potiitiv  oder  negativ  f^rbbar  su 
finden.  Gleiebzeitig  babe  Ich  gefunden,  das.s  die  Metiingokokken  tiich 
aui  festen  Nahrboden  nifhr  iu  Diplokokken-  oder  Tetradeuform  an- 
ordnen,  io  tluTiaigen  N^hrboden,  am  beaten  Bonilloti  mit  SpmalAliuaigkeit, 
in  Kettenform  mit  dem  rypiaeben*  die  Kette  dnrchlaiifenden  Teilungantrich. 

loh  mtfchte  Uberbaupt  daraaf  binwdnen.  dai^fi  Bouillou  mit  Spinal* 
flUaalgkeit  der  geeiguetnte  N^brboden  fUr  die  Meniogokokkea  int  ich 
hatte  es  fUr  mdglieb.  daifs  bei  grdsseren  Epidemieti  Kwei  Bakterien  elne 
Rolle  Hpit'len^  daa  eine  ittt  der  Fraenkeraehe  Pneumoeoceas,  wilhraod 
ieh  bei  der  eigentlichen  epidemiscben  Gerebronpinalmeningitis  dan  xweite« 
den  DiplocoecuB,  weleher  von  Weicbaelbaum  und  Jiiger  konalaticrt 
wurde,  ale  Umaebe  betracbte. 


Uf.  v<  Ilaosemann:  Sle  haben  geb($rt,  dasa  dberall  aporadiBche 
F&lte  vorkoromen,  and  dabei  beatebt  danii  beaondera  die  Schwierigkeit 
der  Diagnoaet  aiieb  fUr  die  pathologHcben  Anaiomen  £0  aagf o :  gebort 
dieaer  einzelne  Fall  xu  dieser  Krankheit  oder  nicht?  Wenn  ieh  auf 
die  Zeit  zuriickgebe,  wo  man  von  dem  Weiche»elbaam-Jiger'»chefi 
Diploeoecuti  noeb  nicbta  wnsste*  und  dann  aueb  ap^ter,  ala  er  nnn  be- 
kannt  warde  nod  man  prdfen  aollte,  ob  er  fitiologiacb  in  Betracbt  kotnmt 
Oder  niebt,  kamen  wir  zu  der  Diagnoae  per  exelu^iooem.  Wenu  wir 
irgend  wo  eine  ^Itere  Entzilodung  faoden^  von  wo  ana  aieb  die  MeningitiJi 
etitwicki^ln  konnte,    sjigten  wir.    di^r  Fall  gebort    niebt    dasu,    und  wenn 


-     173     — 

sich  nichts  derartiges  fand,  sagten  wir,  das  ist  ein  Fall,  der  dahin  ge- 
h5rt.  Nan  moss  ich  sagen,  in  den  FSUen,  die  ich  gesehen  habe  — 
das  ist  eine  ganse  Anzahl  seit  1895  gewesen,  wo  wir  den  Diplococcus 
intracellolaris  kennen  lernten  —  bin  ich  eigentlich  immer  mehr  dasn 
gekommen..  doch  denselben  als  die  eigentliche  [Trsache  der  Krankheit 
ansQseben.  Ich  habe  ihn  in  all  den  Fftllen,  die  ich  anatomiach  ana 
anderen  Griinden  eq  dieser  Krankheit  siihlen  konnte,  in  den  letzten 
2  Jahren  mit  absolnter  RegelmSssigkeit  gefanden,  aber  ich  mass  noch 
bemerken,  es  stimmt  nicht  immer  mit  den  klinischen  Beobachtnngen 
tiberein.  Man  kann  ihn  sehr  wohl  in  der  Pimktionsflfissigkeit  nicht 
linden  and  man  flndet  ihn  bei  der  anatomischen  Untersnchang  sofort 
auf  Anhieb.  Das  ist  mir  erst  in  diesen  Tagen  wieder  so  gegangen,  wo 
ein  sicherer  Fall  znr  Sektion  kam.  Es  handelte  sich  nm  ein  jonges 
M^chen,  dessen  Brnder  gleichfalls  erkrankt  war,  aber  wieder  gesand 
warde.  Anfs  Sorgfftltigste  war  die  PonktionRfliissigkeit  nntersucht  worden. 
Bei  dem  Brnder  hatte  sich  der  Diplococcns  gefnnden,  bei  dem  Jangen 
MUdchen  aber,  das  nachher  starb,  hat  er  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
Bei  der  Sektion  fanden  wir  ihn  sofort  in  den  schdnsten  Exemplaren. 
Ich  meine,  die  Pnnktion  wfthrend  des  Lebens  kann  nicht  immer  sichere 
Aufklttrnng  geben.  Ich  habe  seit  langen  Jahren  vor  allem  mit  Rdck- 
sicht  anf  die  vorher  von  Herrn  Michaelis  ganz  zntreifend  gemachten 
frflheren  Angaben  flber  die  VerHndemngen  im  Nasenrachenranm  and  den 
Nebenhdhlen  der  Nase  diese  Dinge  ^ranz  besonders  antersacht.  Ich 
babe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  die  Infektion,  wenn  sie  vom  Rachen 
ausgeht,  nicht  besonders  bei  solchen  Individuen  znstande  kommen 
miisste,  die  noch  einen  Rest  des  Ductus,  der  von  dem  Rachen  nach  der 
Hypophyse  des  Gehirns  wllhrend  des  embryonalen  Lebens  darchgeht 
and  der  spHter  darch  eio  Emissariam  ersetzt  ist,  besitzen.  Ich  dachte 
mir,  wenn  da  bei  einfgen  Individaen  ein  Rest  vorhanden  ist,  kann  die 
Meningitis  leichter  entstehen  als  sonst.  Daraaf  bin  habe  ich  Jeden  Fall 
seit  iiber  10  Jahren  antersacht,  and  ich  kann  sagen,  dass  ich  nichts 
derartiges  geftinden  habe.  Nan  habe  ich  bei  dieser  Gelegenheit  anch 
immer  aaf  die  Nebenbdhlen  geachtet  and  habe  gesehen,  ob  da  irgend 
etwas  charakteristisch  w&re.  Jeder,  der  gewdhnt  ist,  aaf  diese  Neben- 
hShlen  seine  Anfmerksamkeit  za  richten,  der  weiss,  wie  iiberaas  hUaflg 
Hie  sich  in  einem  entzflndeten  Zastand  beflnden.  Eine  Otitis  bei  Kindern 
ist  so  fiberaas  hUoflg,  dass  ich  doch  Bedenken  tragen  wQrde,  das  so 
ohne  weiteres  als  besonderen  Ansflrangspnnkt  anzasehen.  Nan  aber,  als 
ich  diesen  letzten  Fall  znr  Sektion  bekam,  wnsste  ich  schon,  woranf 
Herr  Westenhoeffer  hinauswollte.  Und  infolgedessen  habe  ich  ihn  . 
mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  aaf  diese  UmstHnde  hin  antersacht,  and 
ich  kann  sagen  —  es  mag  Ja  vielleicht  ein  Znfall  gewesen  sein  —  da« 
waren  gerade  die  Nebenbdhlen  vollkommen  intakt.  Weder  in  den  Sieb- 
beinhdhlen,  noch  im  oberen  Rachenraam^  noch  in  den  Keilbein-  and 
KieferhShlen,  noch  in  der  Paukenhdhle  war  etwas  derartiges  za  flnden, 
die  Tonsillen  waren  etwas  verSndert,  and  wenn  man  daraaf  driickte, 
konnte  man  einen  kleinen  Pfropf  boransdriicken.  Da  dachten  wir:  Jetzt 
baben  wir  es.  Aber  dieser  Pfropf  bestand  nicht  ans  Eiter,  sondem  ans 
Epidermisschappen  mit  massenhaften  verschiedenen  Bakterien.  Aber  gerade 
der  Weiohselbanm^Hche  fehlte,  w^hrend  er  im  Gehim  vorhanden  war. 
Ich  weiss  also  doch  noch  nicht,  cb  die  Wege  der  Infektion  so  sicher 
gestellt  sind,  wie  Herr  Westenhoeffer  geschildert  hat.  Ich  habe  oft 
gefanden,  dass  sich  geograpbisch  regionSr  ganz  bestimmte  anatomische 
Ereigoisse  immer  wiederholen,  an  anderen  Orten  aber  fehlen  k5nnen 
Oder  sich  anders  darntellen. 

Ich   mdchte  dann    bemerken,   es  gibt  ja   auch  beim  Menschen  eine 
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861536  MeulitgittH,  die  xuerst  von  Quincke  beacbriebeii  hi,  8ie  irurde 
erat  angezweifeJt  well  die  Menatheti,  di«  daran  erkranken,  wieder  ge- 
aunit  w^Tdt^n  wnd  anatomiisehc  Uolt^fHUchungeu  ffehlten.  Aber  en  Bind 
doch  schlieaBlicli  einige  gematihf  worden.  leb  glaube,  ich  war  d^r  ersle. 
der  anatoiniftcb  Id  2  Faileo  feBlgestellt  bat,  dass  dieae  von  yuineke 
kliniacb  beacbriebene  Krankbeit  wirklich  existiert  Auch  da  blldet  ait-h 
der  Ilydrocepbalaa  aua.  In  dii^aeu  beideti  FJlUen  babe  ich  deu 
Weichaelbaiim'achen  Diplococeus  nk-ht  gefyiiden,  ea  aiDd  aber  aucb 
keine  anderen  Bakterlen  dabei  gefatideD  worden,  Ich  katio  aicbt  aagi^ti, 
ob  dieae  mensehlicheti  FiiJle  von  Meningitis  aerosa  irgendwelche  Be* 
siehoDg  zur  GenickatArre  haben, 

Br.  Jap  ha:  Die  MeningiiiH  epldemica  ist  eine  Kinderkrankheit,  das 
taaben  alle  Redner  biaber  be^tatigt.  Ich  glaiibe  ana  folgfodem  den 
Scb^uaa  Ziehen  zn  dfirfen^  daaa  ea  baupttr^cblicb  eine  Krankbeit  de^  jiingen 
KindcaalterM,  dea  8^ygiing«<a1terH  iat  In  dem  Material  der  Neumann- 
aehen  roliklinik  hahen  wir  etwa  zn  '/a  Siloglinge  und  zu  */->  altere 
Kinder.  Trotzdem  habe  ich  ioi  Verlaofe  einer  Reihe  von  Jahren  F&Ue 
von  MeDiDgJti^,  bei  denen  der  Meningocoecuii  intraceliniaria  nachgewieat^o 
wurde,  niir  bei  Siugllngen  geaeben.  Allerdlnga  kam  einmai  ein  Fall 
von  Meningitift  bei  einem  alteren  MJtdcben  vor. 

Die  Krankbeit  kam  zur  Keiiung,  eine  Punktion  wurde  aber  nic^bt 
gentacht,  so  daaa  ich  hier  bezilglieh  der  Diagnose  epidemiaeher  Menin- 
gitis  nicht  absoint  sicher  bin,  Ich  frene  micb  ganz  besonderti,  dasa 
Uerr  Salge  die  Oi&qflgkeit  der  Krankbeit  bei  SMuglingen  behtfttigt 
hat  und  dass  daa  aueh  aua  dem  Bericht  des  Herrn  65ppert  her- 
vorgeht.  Ea  ist  dies  nun  vielleicht  von  einiger  Wicbtigkeit,  denn  ein 
Slugling  kann  ja  Bcbliea^Uvh  atieb  einmat  dt;r  unbeaebtcte  UebertrMger 
der  InJ^ektion  scln;  wenn  er  auch  nieht  ortabeweglieh  M,  so  kommt  er 
doch  in  besondera  intime  Beriihrnng  mit  MOttern,  Pflegeriunen  and  Qe- 
aehwiatern.  Nnn  habe  ich  achon  galegentlieh  einer  Demonstration  im 
Verein  fOr  innere  Medizin  hervorgehoben,  daaa  vielleicht  eine  Anzahl 
der  Fl&lle  aogar  nocb  iiberaehen  wird.  da»H  tiie  heilen  oder  znm  Tode 
fiibreo.  ehe  wir  die  Dfagnoifl  geHtellt  babenj  da«j  kommt  daher^  dasa 
beim  SJiiigling  vurhmtuismaaHig  grosMe  Bchwierigkeilt^n  bei  der  Diagnose 
vorbanden  aind.  Erbrcchen  wird  hitiitlg  auf  eine  Darmatyrnng  zuriiek- 
gefiihrt,  Kriimpfe  treten  anch  nue  anderen  Ursaehen  auf.  und  tiber  Kopf* 
achmerzen  kann  er  nicbt  klagen.  Daa  Kernig^ache  Symptom  iat  nicht 
maaasgebendt  weil  der  Saugling  auch  fionat  ofter  lelchte  Kontrakturen 
im  Kniegelenk  zeigt.  Dagegen  bildet  daa  <>ffeuatehen  der  Fontanelle 
wieder  eine  Erleicbterung  der  Diagno^e^  die  Fontanelle  iat  in  maoohen 
FkHen  faat  halbkuglig  vorgewfilbt  gewesenf  in  anderen  FItllen  fehlt  diea 
Symptom  aber  auch.  Selbst  die  Geniekatarre,  voo  der  die  Krankbeit 
ibren  Namen  hat,  kann  tehlen.  Daa  geht  aucb  aua  dem  Berichte  von 
Herrn  G5ppert  her  vor.  Da  bleibt  zur  Sicheratellnng  der  Diagnose 
olt  our  die  SpSoalpunktion  nbrig,  und  die  mnaa  roan  empfehlen,  da  aie 
aicb  auch  bei  8Huglingen  leieht  auattihren  liLaat.  Immerhin  bietet  aueb 
ate  noch  geniigende  Schwierigkeiten.  Man  flndet  manchmai  ein>7  gane 
klare  Fliiaaigkeit,  und  ea  handelt  aich  doch  um  eine  epidemiache 
MeningitiH,  zu  anderen  Zeiten  flndet  man  wieder  onter  Umati&nden  gant 
dickeji  Eiter 

Nun  die  bakteriologiache  Diagnoae.  Herr  Weatenhoef fer  hat 
gemeint,  ea  aei  vielleicht  nocb  nicbt  der  richtige  Erreger  dt«r  Meningitis 
gefonden.  Daa  wiire  eigenttieh  recht  ermntigend^  denn  jetzt  lag  J  a  die 
Saebe  acboo  so,  daaa  wir  die  Diagnoae  eigentlicb  nur  dann  mit  Sicker- 
beit  atelleo  su  kounen   glaobten,    wenn    wir   den    Meningocoeijua   infm- 


—     175     - 

cellularis  gefundeu  hatten.  Ich  bin  darin  nicht  Faohmann  genng.  Wenn 
aber  wirklich  in  einem  solchen  Falle  auch  mal  andere  Mikroorganismen 
gefanden  werden,  so  spricht  das  meiner  Ansicht  nach  nicht  dagegen, 
dass  der  Meningococcns  wirklich  die  eigentliche  Ursache  let,  denn  das 
kommt  auch  bei  taberknldser  Meningitis  vor.  Ich  kenne  einen  Fall  von 
taberkuloser  Meningitis,  wo-im  Anfang  ganz  sichere  FrUnkeTdche 
Pnenmokokken  gefanden  warden.  Zuerst  war  die  Flfissigkeit  eitrig, 
nachher  wurde  sie  klar,  and  es  ergab  sich  bei  der  Sektion  eine  taber- 
kalSse  Meningitis. 

Was  die  Cytodiagnose  anbetriift,  so  hat  Herr  Prof.  Grawitz  ge- 
meint,  dass  bei  der  epidemischen  sich  mehrkernige,  bei  der  tnberkaldsen 
Meningitis  eiokernige  Zellen  in  der  Spinalfliissigkeit  vorflnden. 

Ich  habe  auch  friiher  diese  Meinung  gehabt,  ich  glaabe  aber,  sie 
trifft  nicht  in  alien  Fmien  zu.  Im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis 
kann  der  Befand  der  Zellen  ganz  aasflerurdentlich  wechseln;  bei  epide- 
mischer  Meningitis  kann  also  zeitweise  eine  ganz  klare  Fldssfgkeit  nnd 
andererseits  aach  bei  tuber kal5aer  Meningitis  einmal  eine  fast  eitrige 
Spinalfliissigkeit  gefanden  werden.  Dan  letztere  tri£ft  fiir  den  Fall  zu, 
den  ich  nur  deshalb  vor  kurzem  in  die  Charity  geschickt  habe,  wlUirend 
sonst  alles,  die  Anamnese  und  der  Befnnd,  fiir  die  Diagnose  der  tnber- 
kuldsen  Meningitis  sprach.  Die  Beschaffenheit  der  Zellen  hftogt  wohl 
weniger  von  der  Art  als  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab. 

Auch  die  Eultur  gibt  wohl  manchmal  keinen  Erfolg  beziiglich  der 
Diagnose ;  das  mag  auch  daran  liegen,  dass  die  Mikroorganismen  in  den 
Zellen  liegeu  und  deshalb  vielleicht  weniger  in  den  Eulturen  aufgehen. 
£s  kommt  aber  auch  vor,  dass  die  Sektion  namentlich  bei  chronischen 
Fallen  kein  richtiges  Resultat  ergibt.  Solche  FSUe  sind  mehrfach  be- 
richtet  worden,  und  auch  mir  ist  ein  solcher  Fall  bekannt.  Ich  habe 
mir  da  ^ie  Meinung  gebildet,  dass  die  eigentliche  Infektion  abgelaufen 
ist,  dass  aber  die  tiberstandene  Krankheit  VerHnderungen  gesetzt  hat, 
die  eine  vermebrte  Abdcheidung  der  cerebrospinalen  Flfissigkeit  erregen. 
Auch  Herr  Westenhoeffer  hat  diese  Meinung  gehabt,  und  es  freute 
mich  besonders,  heute  von  Herrn  Schtitz  zu  h5ren,  dass  in  der  Tier- 
pathologie  ^nliches  vorkommt. 

Bezfiglich  dessen,  dass  das  frfihzeitige  Auftreten  von  Strabismus 
event,  die  Diagnose  erleichtem  kann,  mochte  ich  doch  gegenfiber  Herrn 
Westenhoeffer  einen  Zweifel  ausdriicken,  denn  gerade  die  tnberkuldse 
Meningitis  befSIlt  hauptsSchlich  die  Basis  und  fiihrt  zu  derartigen  Sym- 
ptomen.  Dagegen  ist  auch  mir  das  Auftreten  von  Otitis  bei  epidemischer 
Meningitis  von  SSuglingen  aufgefallen.  Das  kann  sogar  die  Diagnose 
erschweren. 

Nun  noch  einiges  beziiglich  der  Therapie.  Es  ist  hier  von  verschie- 
denen  Rednern  auch  zur  Therapie  die  Spinalpunktion  sehr  empfohlen 
worden.  In  der  Literatur  flndet  man  manchmal  gegenteilige  Bemerkungen. 
Ich  glaube  aber  doch,  dass  sie  von  ausserordentlicher  Bedeutnng  ist.  Es 
ist  ganz  ausserordentlich  verblfiffend,  wie  die  Angst  und  Unruhe  der 
kleinen  Patienten  nach  der  Punktion  oft  schwindet,  wie  sie  Schlaf 
flnden,  wie  sie  wieder  Nahrung  zu  sich  nehmen,  wfthrend  sie  vorher 
alles  erbrochen  haben.  Ich  wfirde  nur  technisch  raten,  die  Punktions- 
kaofile  etwas  dick  zu  nehmen  und  einen  Apparat  zu  w&hlen,  mit  dem 
man  zur  Not  eine  Spur  ansaugen  kann,  denn  die  Kanfile  verstopft  sich 
manchmal  durch  einen  Pfropf,  sonst  darf  natfirlich  nicht  angesaugt 
werden.  Die  Punktion  kann  wiederholt  werden.  So  eigentfimlich  das 
klingt,  das  von  dickem  Eiter  umspiilte  Qehirn  auch  so  zarter  Geschdpfe 
kann    sich    erholen.    Ich    kenne    4  anscheinend  geheilte  Fsille,  einer  ist 
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allprdirti^N  nrhr  baJd  an  t  inc in  Ifrtrnikatanh  grhfotbrt].  aber  B  F^lh*  Mud 
m  ein  spiiteres  Alter  f^esnod  iind  ohoe  Wehadpn  heriibergekoinmeii, 

Yor»it2€ndtjr:  Es  habtiD  bich  uoeh  tiiehrere  Uerren  %nr  Dhkusbion 
gemeldet,  die  Dhkuatiioii  mi  alao  heute  noch  uk'bt  gefiL'hlosseD^ 


Voraitzeiider:  Kxc.  v.  Bergmano. 
^chriftftihrer:  Herr  laraeL 

Der  Ilerr  Voraitxeode  g:edenkt  id  warmen  Worttju  dtfH  vor  twiner  Woebt* 
daihingeR<jhiedeiien  MStglieden  Uhttu  Kroner,  Die  Anweaenden  erh^ben 
dich  sii  Ebren  neines  Andenkens  von  ibren  8itseo, 

Vor  der  Tagesordniing, 
K    Br.    Zondek: 
llemonHtrutioti    twines    Klndcg    intt   elnetti  Meekel^sicheu  Diferllket. 

Der  Vortragende  demonfltriert  ein  ueuo  Woeheo  alt*?a  Kind,  dvm  t^r 
fiinf  Wot'hen  Euvor^  also  Im  AJter  von  iiur  vier  Wotheo,  per  Laparotouiiij 
e.\n  Meckernchea  DivertikeJ  nahe  seinem  LTriipruBg  aim  di^iii  Diiiin- 
darra  erfolgreich  amputiert  hat.  Der  Fall  wirtl  »pMerhin  eiogeht^nd  be- 
haodelt  werden, 

2.  Hr.  Helly  a.  G.:  Ich  eriaube  mir  icuoiicbat  dafiir  ku  danken, 
daeH  es  tuir  gestattet  tit,  hier  das  Wort  za  ergreifen,  —  Die  von 
Pawlovr  angegebeoeo  Uethoden  imr  ner»te1lang  von  Mit^eo-t  Piiiikrca^-f 
UiiUi'nfl8tolii  uaw.  eiod  swar  nicbt  neu,  aio  wprden  aber  biaher  au.*iHi'r 
von  dem  Getianoten  aelbftl  nor  wenig  an  ander*in  Ortt^n  getibt.  Da  nun 
gegenwartrg  tm  Institut  des  Hftrrn  Geh^-Rat  Prof  Orth  in  der  uoter 
Leitung  dew  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Bickel  Hteheoden  exp^ri  men  tell 
biologischen  Abtfilung  derart  operierte  [funde  vorhanden  sind.  beniitse 
tch  die  Gelegenlieit.  eioen  Ilnnd  mit  aogen.  kleinen  Magen  iind  einen 
mit  etoer  FaokreaHfleitel  sn  zeigen*  weteben  ich  i^elbst  operiert  habe. 
Dan  Prinxip  bei  der  eri^teren  Operation  besteht  darin,  daH»  an  dem 
Magen,  ao  der  groRBeo  Kurvatur  beginaeud,  parallel  der  Lilngsachae, 
ein  beide  W^nde  durchHetzender  Einnthnitt  gemaeht  wird,  weleher  tm 
Innern  derart  fortgesetKt  wird,  da«a  er  nur  dtti  Mukosa  durfhtrennt, 
MuHkiilaria  wnd  Serosa  jedoeh  unversebrt  iMsftt.  Dieae  Fortsetxung 
dient  dasu,  die  8ebleimhaiit  von  der  Uuteriage  abxupraparieren 
und  80wobl  an  der  dem  Magen  ziigewendeten  8eite,  wie  an  der  dem 
erxeugten  Abschnttt  entftpreeheoden  mit  den  beEiehungaweisen  Scbnilt- 
rftndern  derart  zq  veroithent  dans  beide  Teile  kuppelf^rmig  voneinander 
darch  eio  Sehteimhaotaeptnm  getrennt  aiod.  Ea  folgt  vollfitMndige  Ver- 
nUbung  de^  Magena  uod  die  dea  abgetrennteo  8tiickea  bia  aof  eine  kleioe, 
in  die  Baucbwand  einzuptianzende  Oeffnyng.  Dtirch  die  erbattene 
Brficke  von  8erof»a  und  Mn^kulani;  iat  eine  normale  Gef^^-  und 
Nervenveraorgang  dea  kleinen  Magena  veibiirgt,  welcber  aein  Sekret  tin- 
abb^ngig  von  der  Heriibrung  mit  dem  Hpeiaebrei,  der  seinen  normalen 
Weg  nimmt,  nach  aaaaen  entleert.  —  Die  Operation  der  Pankreaaflatel 
erfolgt  derart,  da^a  von  dem  Duodenum,  in  welcbea  von  linka  der  Haupt- 
aaafiihrungHgang  dea  Pankreaa,  von  reebta  der  Gallengang  mit  dem  Nebeit- 
atiafCibrungagaiig  einroftndet,  ein  durcb  vorber  mgelegte  i  Nadeln  be- 
itlmmtei,   io   aeiner  ScbniHricbtung   durcb   swel   gekreuzte  Hoblaonden 
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angezeichnetes  rhombisches  Stiick  heraosgeschnitten  wird,  welches  den 
Hanptgang  mit  dessen  Papille  enthalten  mnsB.  Es  folgt  qnere  Ver- 
DUmng  dea  Dannes  nnd  Einpflanznng  dea  Bhomboa  mit  Hilfe  der  vorher 
gelegten  4  Nadeln  in  die  Banchwand.  —  Der  Vorteil  aller  dieser  Ope- 
rationen  beateht  darin,  dass  es  mdglich  wird,  einerseits  die  betretfenden 
Sekrete  rein,  ohne  fremde  Beimengnng  zar  Unteranchong  ihrer  Katurza 
gewinnen,  andererseits  darin,  dass  man  die  Fnnktionsweise  der  betretfenden 
Organe  nnd  die  Zasammensetzang  und  sonstigen  Eigenschaften  ihrer 
Sekrete  unter  verschiedenen  Emfthrongsbedingnngen  in  einer  den  normalen 
Verhftltnissen  entsprechenden  Weise  antersachen  kann.  (Demonstration 
der  Hnnde  nnd  anatomischen  Pr&parate  fiber  den  kleinen  Magen.) 

Diskassion. 

Hr.  Senator:  Ich  mdchte  eine  Frage  in  bezng  anf  das  Verhalten 
des  kleinen  Magens  an  den  Herm  Vortragenden  richten.  Sovlel  ich 
weiss,  ist  nenerdings  nachgewiesen,  dass  die  Beschaifenheit  des  Magen- 
saftes  sich  verschieden  verhUlt  je  nach  den  Stoifen,  die  die  Magenschleim- 
hant  selbst  berfihren,  also  z.  B.  anders,  wenn  Fett  in  den  Magen  ge- 
bracht  wird,  als  wenn  Eiweisstoife  oder  Koblehydrate  mit  der  Magen- 
wand  in  Berfihmng  kommen.  Es  wftre  also  wohl  denkbar,  dass  der 
kleine  Magen,  dessen  Wandang  mit  den  Ingestis  nicht  in  Berfihmng 
kommt,  einen  anders  beschaifenen  Magensaft  absondert,  als  der  grosse 
Magen,  der  anter  dem  nnmittelbaren  Einflnss  der  Ingesta  steht. 

Yielleicht  hat  der  Herr  Vortragende  die  Gfite,  darfiber  einige  Ans- 
knnft  zn  geben. 

Hr.  Helly:  Ich  mOchte  daranf  die  Antwort  geben,  dass  man  tat- 
sSchlioh  anch  im  kleinen  Magen  Unterschiede  in  der  Art  und  Weise  der 
Fnnktion  beobachten  kann,  wenn  man  eine  verschieden  gewUhlte  Kost 
dem  grossen  Magen  einverleibt.  Es  wird  fibrigens  hente  anch  Herr 
Privatdozent  Dr.  Bickel  das  Wort  ergreifen,  nm  fiber  Versnche,  die 
am  kleinen  Magen  ansgeffihrt  wnrden,  Bericht  zn  erstatten,  ans  denen 
anch  hervorgehen  wird,  dass  der  Unterschied  sich  in  der  Fnnktion  des 
kleinen  Magens  ergibt,  Je  nachdem  der  grosse  Magen  nnter  verschiedene 
Verdanungsznstande  gesetzt  wird. 

Hr.  Senator:  Ich  bin  vielleicht  nicht  recht  verstanden  worden. 
Ich  meine,  es  kdnnen  qualitative  Verschiedenheiten  zwischen  der  Se- 
kretion  des  kleinen  Magens,  der  nichts  von  Ingestis  enthftlt,  nnd  derjenigen 
des  grossen  Magens  stattflnden. 

Hr.  Helly:  Darfiber  kann  ich  keine  Anskunft  geben,  weil  ich  diese 
Untersnchnng  nicht  nacbgemacht  habe  nnd  man  wohl  immer  von  Fall 
zn  Fall  einen  bestimmten  Hund  untersuchen  muss,  nm  darfiber  eine  An- 
sicht  zu  gewinnen. 

Hr.  Bickel:  Ich  wollte  nnr  sagen,  dass  die  Tfttigkeit  des  kleinen 
Magens  dnrchans  der  T&tigkeit  des  grossen  Magens  parallel  geht.  Das 
hat  Pawlow  nachgewiesen.  Wenn  man  bei  einem  Hunde  mit  kleinem 
Magen  eine  Fistel  des  grossen  Magens  anlegt,  so  kann  man  die  Tfttigkeit 
beider  Magen  beobachten.  Man  flndet,  dass  die  Arbeit  des  kleinen  Magens 
ein  getrenes  Spiegelbild  der  Arbeit  des  grossen  Magens  ist. 

(Hr.  Senator:  Auch  qnalitativ?) 

Der  kleine  Magen  sondert  entsprechend  seiner  geringeren  Grdsse 
weniger  Saft  ab  als  der  grosse;  aber  auch  die  QualitUt  des  Saftes  im 
grossen  Magen  geht  derjenigen  des  Saftes  im  kleinen  Magen  parallel. 

Verhftndl.  d«r  Berl.  med.  Ges.    1905.   I.  12 
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Tagesordniing. 

1.  Scklaes  der  Dlikuaslon  fiber  die  VortrSge  der  Herren  Kirdmer^ 
We§tenlioeffer  nnd  C4raw2tz:    Ueber  Oenickstorre* 

Or.  A,  BagiDHky:  Ich  werde  8ie  nieht  su  istnge  aafhaUeiit  aber 
die  Frage,  die  hier  Eur  DiBkuaBion  Htebt^  ist  fur  den  Praktiker  doch  so 
wichiig,  dass  man  aof  einzelnea  n^her  eingehen  mum. 

Icli  mdcble  einaetzen  toei  demt  was  Herr  Qrawitz  uqh  vortgea  tnal 
ub&T  die  Bezietinngen  tnitgeteitt  hat,  die  EwiHchen  dnr  tnl>erkaIoaen 
MeQiogitlE)  und  den  Fill] en  von  cerebroB[»inaler  Meningitie  vod  ibm  ao- 
geblieb  beobacbtet  worden  aind.  Ich  kann  nun  sagen,  datiB  die  Beob- 
acbttrngeur  welche  wir  im  Kinderkrankenhauae  gemacht  baben,  Bich  nicht 
tnit  derojenigen  decketi,  wa»*  in  Charlottenburg  geaehen  worden  ist.  Ich 
kann  nicbt  bebaupten,  da»a  wir  in  dieaer  Zeit»  wo  die  cerebroBpinale 
Meningitis  epidemiach  auf  die  BildflSehe  getreten  i«t,  mebr  tuberkulose 
Formeti  geaebea  hiitten  als  BOtiut  £i«  itit  eine  alljUhrlicb  sti  inacbende 
Erfahrong,  daas  in  deo  eraten  Monaten  dea  Jabrea  eine  Reihe  von  Fallen 
von  tnberkali^der  Meningitis  gleicbBatn  gehiluft  vorkomtnt.  Womit  dies 
EaaammeDbangt,  l^mt  sich  acbwer  Hagen.  £s  hi  aber  etwaa,  waa  aicb 
aUjs&hrlicb  wiederbolt,  und  k-b  kano  nicbt  behaupten^  daas  in  dieaem 
Jahre  die  F^lle  stablreicber  g  ewe  sen  sind  ala  aonat, 

Wir  babeo  nacb  tinsereti  SektioowergebniHseQ  im  Jahre  1901  in  den 
eraten  Mouafeo  des  Jahrea  bia  zum  Ende  Mai  20,  im  Jabre  1R02  16, 
im  Jahre  1903  12,  1904  12  und  1905  14  Fllle  von  tuberknloaer  Menin- 
gitia  gehabt.  Eine  U^ufirng  von  Fiillea  tuberkulo»er  Meningitis  baben 
wir  in  diesem  Jabre  im  Kinderkrankenbauae  alao  nieht  beobacbtet. 

Diea  ist  der  eine  Punkt,  den  ich  hervorheben  ni(Jcbte.  Ich  wtisste 
ayeb  eigentlichp  ofifen  gentanden,  gar  nicbt,  wie  ieb  pathogenetisch  mir 
das  xnaammenbriDgen  konntep  dass  ntm  gerade  die  tiiberknloae  Mentit* 
gitia  iinter  dem  Eintlaaa  einer  andereu,  dur^b  ein  vuUig  verschiedeneit 
Kontaginm  bedingte  Erkrankungsforra  beaondera  in  den  Vordergrtind 
treten  konnte.  Indeaaen,  tbeoretiache  Ueberlegungen  wiiren  uniiiits,  wenn 
die  Praxia  etwas  aoderea  erwieae ;  man  miiaste  sich  der  Erfabrung  (ligen. 
Die  iat  aber  nacb  uoaeren  Beobachtungen  nicbt  zaireffend, 

Ich  radcbte  aodaan  auf  die  Frage  der  Differentialdiaguose  zwiacben 
tuberknlijaer  Meningitis  iind  cerebroapioaler  Meningitia  eingeben,  Ich 
werde  dies  natlirlich  ntcht  weit  auafiihrenT  aondern  mxiehte  our  auf  ein- 
«elne  wichtige  apringende  Pookte  Ibre  Autmerkaamkeit  ricbten*  8ie 
wiaaen  ja^  dasa  die  Diagnose  der  tuberkulii^eo  Meningitia,  wenn  aie  anch 
In  vieten  F^ileo  aehr  leicbt  i^t  und  zameiHt,  wenn  man  einlgermaasaen 
geiibt  ist,  eu  einer  Fehldiagnoae  kaum  Aniaaa  gibt«  docb  in  einxelneii 
seltenen  Fallen  setbst  dem  geiibtesten  Praktiker  eioigermaaaaen  Sehwierig- 
keiten  macben  kann.  Ich  erinnere  mtcb  unwiltktirlicb  an  den  Auaaprucb, 
den  Henoch,  alao  ein  gewisa  bew^hrter  Praktiker,  einmal  daruber  ge- 
tAD  bat,  der  sagte:  ,,Irgend  einmal  fiilit  man  docb  damit  binein."  £s 
iflt  also  gans  Hcbtig,  daaa  man  bei  der  Diagnose  der  tuherkuliiden  Menin* 
gitia  irgendwo  einmal  einen  Feblgriff  macben  kaon ;  iodeasen  von  diesen 
seltenen  und  absonderlicbeo  Fallen  will  icb  nicbt  reden;  vielmebr  von 
denjenigen  Fillen,  die  angeblieb  mit  Bezug  auf  Diftereotialdiagoofle 
gegen  die  cerebrospinale  Meningitis  Zweifel  geben  k5anea,  und  da  mnas 
ich  aagen,  ao  scbwierig,  wie  die  8ache  hier  dargeatetlt  worden  ist,  iat  die 
Dtflferentialdia^ose  zwiaehen  der  taberkalosen  Meningitis  and  der  cere- 
brospinalen  Meningitis  nicbt,  selbat  in  Zeiten  nicbt,  wo  die  cerebro^ 
BplnJUe  Meningitia  epidemiscb  auftritt.  Ea  gibt  doch  eine  ganze  Reihe  von 
wtcbtigen  different! aldiagnoatiachen  Momenten,  die  immerbin  maaas- 
gebend  aind. 
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Bin  wichtiges  Moment  ist,.  dass  die  cerebrospioale  Meningitis  im 
allgemeinen  yiel  intensiver,  viel  acater  einsetsst  als  die  tnberkalSse 
Meningitis.  Die  taberknldse  Meningitis  hat  immer  etwas  Schleichendes, 
langsamer  Einsetzendes.  Wenn  man  ein  Kind  eine  Zeit  lang  zn  beob- 
achten  Gelegenheit  gehabt  liat,  so  kann  man  in  dem  Anftreten  nnd  der 
«r8ten  Entwicklung  der  Krankheit  schon  diiferentialdiagnostische  Momente 
ansflndig  maclien.  Meist  nor  dann,  wenn  man  das  Kind  vorher  nicht 
gesehen  hat,  nicht  kennt,  sondern  nur  aaf  die  Anamnese  angewiesen  ist, 
kann  man  einen  Fehlgriff  begehen. 

Sie  wissen  Ja,  wie  die  tnberkoidse  Meningitis,  sei  es  mit  lang- 
wierigen  gastrischen  oder  mit  'absonderlichen  nervdsen  Symptomen, 
Apathie,  Teilnahmslosigkeit,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  Miss- 
stimmung  nsw.  einsetzt  nnd  sich  gleichsam  vorbereitet;  davon  ist  bei 
der  grossen  Mehrzahl  der  Erkranknngen  an  cerebrospinaler  Meningitis 
keine  Rede.  Die  Krankheit  setzt  rielmehr  meist  rasch,  ja  selbst  ganz 
pldtzlich  und  gleichsam  blitzschnell  bei  anscheinend  vdlligem  Wohlsein 
des  Kindes  ein;  znm  mindesten  macht  sie  keine  tage-  and  wochenlang 
danemden  Prodrome. 

Ein  zweiter  hochwichtiger  Pankt,  aaf  den  man  nnwillkfirlich  hinge- 
wiesen  wird,  ist  das  bei  den  beiden  Krankheitsformen  vdllig  ver- 
Bchiedene  Verhalten  des  Sensorinms.  Man  beobaohtet  bei  den  sehr 
acat  einsetzenden  Erkranknngen  an  epidemischer  Gerebrospinalmeningitis 
gewiss  eine  rapide  and  intensive  Beeintrftchtigang  des  Sensorinms.  Die 
Kinder  werden  ganz  pldtzlich  comatds  and  gehen  in  wenigen  Tagen,  oft 
in  wenigen  Stunden  schon  nuter  tief^tem  Coma  zagrnnde;  indess  sind 
solche  FSlle  doch  die  selteneren ;  bei  den  F&Uen,  die  etwas  Zeit  lassen, 
ist  es  vdllig  anders,  and  gerade  hier  gibt  sich  ein  ganz  merkbarer 
Unterschied  zwischen  der  taberkaldsen  and  der  cerebrospinalen  Menin- 
^tis  zn  erkennen.  Die  cerebrospinale  Meningitis  zeichnet  sich  dadnrch 
ans,  dass  ein  gewisses  Freibleiben  des  Sensorinms  lange  Zeit  bestehen 
kann;  ja,  es  kann  kommen,  dass  in  dem  ganzen  Verlanfe  der  Krankheit 
bei  sonst  schweren  nervSsen  Stdrnngen  das  Sensorinm  nnr  wenig,  J  a 
manchmal,  nachdem  erst  die  erste  heftige  Attache  tlbewanden  ist,  fast 
gar  nicht  beeinflasst  wird.  Solche  FUlle  werden  Sie  aber  bei  der  tnber- 
knldsen  Meningitis  nicht  ansflndig  machen.  Die  tnberkaldse  Meningitis 
hat  die  Eigenschaft,  dass  immer  mehr,  je  mehr  die  Krankheit  voran- 
schreitet,  das  Sensorinm  benommen  wird.  Es  kommen  wohl  im  Ver- 
lanfe der  Krankheit,  selbst  nachdem  bereits  Coma  eingetreten  war, 
nenerdings  freie  Momente  vor,  so  dass  man  glanben  mdchte,  man  hfttte 
sich  in  der  Diagnose  geirrt;  aber  dies  wUhrt  nicht  lange,  das  Kind  ver- 
fSXit  alsbald  von  nenem  and  geht  im  Coma  zagrnode.  Das  ist  ein 
Iclinisch  sehr  wesentlicher  Unterschied. 

Weitere  wichtige  Unterschiede  ergeben  sich  ans  den  Temperatnr- 
beobachtnngen.  Es  gibt  wohl  gewisse  Formen  von  tnberkalSser 
Meningitis  —  ich  werde  Ihnen  gleich  nachher  einen  Fall  zeigen  oder 
vorhalten  —  wo  die  Temperatnren  sehr  hoch  sind,  Temperatnren 
zwischen  89,  40—41^.  Aber  immerhin  zeichnet  sich  die  tnberkaldse 
Meningitis  dadnrch  aas,  dass  sie  im  allgemeinen  relativ  niedrige  Tempe- 
ratnren hat,  Temperatnren,  die  sich  bewegen  etwa  zwischen  88  and  89 
Oder  wenig  fiber  89  ®  G.  Die  cerebrospinale  Meningitis  kann  manchmal 
anch  dergleichen  machen,  in  der  Regel  ist  es  aber  nicht  der  Fall;  in 
der  Begel  zeichnet  sie  sich  darch  ziemlich  hohe,  J  a  wohl  selbst  dnrch 
ezzessiv  hohe  Temperatnren  ans.  Ich  lege  Ihnen  hier  die  Knrven  von 
Fftllen  von  tnberkaloser  Meningitis  vor.  Sie  sehen  an  denselben  einen 
<fast  fleberlosen  Verlanf.  (Demonstration  von  Knrve  1,  Panl  Schwarz 
•nnd  Knrve  2,  Martha  Will.)    Dies  ist  nun  freilich  nicht  immer  so;  aber 


—     180     — 
Korve  1. 


41 
40 

39 
3S 
37 
36, 

brui 

1 

/\   1 

rtj 

./" 

ri 

r' 

V 

^ 

-^ 

J 

V 

Pe 

"•2,1 

t     24 

25 

26 

27 

Knire  2. 


TT"            ^ 

n     ^             r-"" 

j/i 

40                     _ 

70 

j«;              — 

^^IPJI^JVS^ 

p          -1 

,7^'^SBJ^ 

4    ^    -^ 

37              t^  J- 

1      Z^H^ 

V,      -i          ^ 

^  tt 

30| 

3  X 

35  -                ' 

1 

itt;il8     19     20     2 

1      22      23     24 

dochjist    die  Erhebnnfr    der  Temperatureo    meiat  unbedetitetid,    and  nitr 
kmrS^or  dem  Tode  kommt  es  zn  exzeBHiven  TemperaturBteigeningen. 

Gafiz  aaders  sieht  da  die  Temperaturkorve  der  Cerebrosploal- 
mealniritiB  (Karve:  Erich  Hempel,  Kurve  3)  aas.  Sle  Bebeo  da  im  ^n- 
tvage  Temperatarea  bia  taat  41  •C,  und  emt  im  BpHteren  Verlaufe  treteo 
die  niederen  Temperatnren  bervor.  Icb  f^ebe  zOi  dass  auch  diee  niobt 
immer  so  ist,  indesA  ist  dies  docb  eiDlgertnaasaen  die  HegeL 
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^^^^^^r             Wesn  die  tuberkuldHe  MeoiDgitlfl  elnmal  die  Aoanabme  tnicbt,  daai 
^            atteb  ao  hobe  Temperatareo  anftretetj,  bo  geacbieht  ea  id  der  Kegel  not 
^^^^1              daBQ^    wenn  beaondere  Kompllkationen  vorhanden  aind.     Ich  kann  einen 
^^^^H             derartigen    Fait    vorlegen,    bei    dem    die  Temperaturen    aicb    bewegteti 
^^^^H             zwiacben    B9  nod  40—411     Ea    ergiib    aicb    bei    der  Seklionf    daaa  das 
^^^^H             Kind  neben  der  tnberkuldseii  Menitigitia  eine  Sinusthrombose  batte^  welchf 
^^^^H             dieae  Temperatur  erkt^rlicb  maehle;  ich  babe  bet  anderen  FiilleD  von  tuber* 
^^^^H             kolcSaer  MeningltiH  gefattdeD,  dasa  bohere  Temperatdren  aoftreten,   wenn 
^^^^H             die    tdberkaloae  MeoiDglda    keine  eigentliche    baaiUre    iat,    aonderD    die 
^^^H             KonveiitSt    dea  Qebirua    mitbeteillgt    iat;    icb    darf  ferner  wobl  an  jenc 
^^^^H             etgeotiiiD lichen,    mit  typboaen  Syinptomei]  einbergeheQdaii  ErkrauknngS' 
^^^^B             formen    der  tyberkuldaeo  MeningitlB  erinnerD,    die  ieh  selbst  vor  Jahren 
^^^^B             beacbrieben    babe;    bei    dieaen    bandett    ea    aieb    sametat    nm  aehr  acia^ 
^^^^H             gebfeitete^    ganz    florid    und    rapid   verlaafende    Miliartuberkuloae.     Eiii 
^^^^H             fiolcber    Fall    ist    betapielDweiae    der    hier    vorliegende,    Aooa    Stranti 
^^^^H             Kurve  4.  —  8ie  aehen  aach  da  TemperatureE  bis  tiber  40  *  C,    lodeasen 
^^^^H             iat  festzubalten^    daaa    diea    immerbin  AuaoahmeD    fiind.     Die  Kegel   iat 
^^^^B             dasa    die    tnberkuloae  Meningitia    im    gaosen    ond    znmeial   irait  relalii 
^^^^H             niedereQ  Temperatnren  verll&art. 

1 

I 
J 
I 

; 

■ 

4t) 

A 

f\ 

_; 

39 

i 

^ 

-j 

•^ 

f 

t^ 

\f^ 

J 

"\ 

^ 

h 

^ 

V 

\ 

1 

'  \ 

Irr, 

/ 

\f 

Y 

L 

\ 

38 

t 

- 

i 

- 

u 

/ 

Y 

\ 

\. 

-J 

t 

- 

- 

- 

J7 

- 

\ 

}^ 

A. 

V 

i 

M 

\ 

Main  10 

11 

12 

13 

U 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

n 

24 

Diea  aind  immerbin  wichtige  difreretttialdiagaofltiacbe  Mofnente.    let 
ache    aber    Qoch  weiterhin    aof  folgeadea  aafmerkaani.     Sie  dnden  be 
jr    taberkuluaeo  Meningilia    oie    die   autigesproibeue  Nackenatarre,    wic 
e    aie    bei    der    cerebroapmalen  Form    baben.     Sie  werden    dort  woh 
leh  etwaa  von  Nackenatarre    aeben,    aber    bei  weltem    nicbt  ao  anage^ 
^rocben    wie    bet    der    Menlngllia    cerebroapinalia.     Daber    hat   ja    die 
rebroBpinate  Meningitia  auch  den  popnl^ren  Namen  „QenickBtarre*^  be^ 
>mmen,  well  zum  Untersi^bied  vou  der  anderen  Form  die  Nackenatarre 
cb    60    bemerkbar    maeht.      Wenn     die    Kraokbeit    aicb    hioecbleppt 
ochen-    und    monatelang    daiiert,    wenn    die    Kinder    exzesaiv   and    bii 
im  Skelett   abgemagert  aind,    im  tiefaten  Elend  darniederliegen,    ao  iaf 
imer  ooch  die  Nackenatarre  bemerkbar  nnd  anverkennbar.     Ea  komml 
3i  der    tiiberkul5aen  Meningitis    niebt   vor,    daaa  die  Nackenatarre  aicb 
ao  danemd  and  in  ao  auagesproehener  Weiae  bemerkbar  macbt. 

Ein    anderea  differential diagnoatiacbes  Moment  wiirde    dann  ancb  in 
)r  Beacbaffenbeit  der  LumbalUiisaigkeit   gegeben  aein.    Ea  iat  mir  aof* 
sfallen^    daaa  bei  den  B'lillen    von    cerebroapioaler  Meoingitiai    die  Jetxi 
>rkommen.  die  Lambaldiiaaigkeit  flberbaQpt  reicber  iat,  ala  aie  aonat  be 
)rebro8pinaler  Meningitia  in  aporadiachen  Fjltlen  za  aein  p0egte.    Untei 
bohem    Druck,    wie  icb    ea  bei    den    netierlicben    FMlen    beobacbfel 
ibe,    babe    kb    sanat    bei    iporadiaoben    F^len     von    cerebroapinalei 
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Meningitis  die  ArachnoidalflilBBigkeit  nicht  ansstromen  aehen,  dem- 
entspreciiend  aach  nicht  so  reichlich.  Darin  Hhneln  sich  die  beiden 
Meningitisformen  in  diesem  Angenblick^  soweit  ich  es  wenigstens  be- 
obaohtet  habe;  indessen  nnterscheiden  sich  die  Fliissigkeiten  doch  in 
ihrem  Aassehen  und  in  ihrer  sonstigen  Beschaifenheit.  Bei  der  tnber- 
knlosen  Meningitis  ist  es  das  bekannte  ganz  wasserklare  Sekret,  welches 
beim  Stehenlassen  zarte  Flocken  absetzt;  bei  der  cerebrospinalen 
Meningitis  ist  die  Fltissigkeit,  wenn  nicht  eitrig,  so  doch  immerhin  ein 
triibes  Sekret,  welches  kriimelige  Massen  absetzt:  nicht  die  feinen  zarten 
Flocken  wie  bei  der  tnberknldsen  Meningitis. 

Ich  k5nnte  noch  mancherlei  anderes  als  diiferentialdiagnostisch  an- 
f&hren:  die  verschiedene  Beschaifenheit  des  Augenhintergrondes  im 
ophthalmoskopischen  Bilde,  vielleicht  selbst  der  Krampfformen  and 
anderes  —  indess  will  ich  Sie  damit  nicht  ermtlden. 

Ich  will  eben  nar  skizzieren,  dass  doch  sehr  bemerkenswerte  Unter- 
schiede  zwischen  den  beiden  Formen  von  Meningitis  besteheui  so  dass 
ich  nicht  glanbe,  dass  man  gerade  beziiglich  der  Diiferentialdiagnose 
leicht  in  eine  schwierige  Lage  kommen  kdnnte.  ^  Ich  wfirde  mich  nicht 
ftngstlich  machen  lassen  and  wiirde  mir  zatraaen,  mit  der  grdsseren 
Zahl  der  FftUe  differentialdiagoostisch  fertig  za  werden.  —  So  viel  da- 
von.  —  Ich  mdchte  aber  noch  anf  andere  wichtige  Krankheitsformen, 
die  differentialdiagnostisch  in  Frage  kommen,  hinweisen. 

Es  gibt  besonders  zwei  Krankheitsformen,  die  beziiglich  der  Diife- 
rentialdiag^nose  zn  raten  aafgeben  kdnnen.  Das  eine  ist  die  acate 
Otitis  media  der  Kinder.  Die  acnte  Otitis  media  der  Kinder  kann 
nnter  Umst^nden  so  einhergehen,  dass  man  in  der  Tat  kanm  in  der 
Lage  ist,  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  ihr  and  einer  cerebrospinalen 
Meningitis  za  stellen.  Bei  der  Otitis,  insbesondere  der  Jangen  Kinder, 
der  SHaglinge,  haben  Sie  anch  ein  gewisses  Freisein  des  Sensorinms,  da 
haben  Sie  die  Nackenstarre,  die  hohe  Temperatnr,  and  so  kann  es  in 
der  Tat  schwierig  werden,  wenn  noch  dazn  der  Ohrenspiegelbefand 
Zweifel  l&sst,  diiferential-diagnoatisch  za  einem  sicheren Urteil  kommen; 
freilich  nnr  ftlr  Tage,  well  schliesslich  der  Verlaof  entscheidet. 

Aber  vor  alien  Dingen  mdchte  ich  Sie  —  and  das  1st  gerade  fOr 
diesen  Aogenblick  bedeatsam  —  anf  eine  Erkranknngsform  anfmerksam 
machen,  die  angenblicklich  in  den  Vordergrand  za  kommen  scheint  and 
anf  die,  soviel  ich  weiss  —  ich  war  nioht  bei  alien  Vortrftgen  an- 
wesend  —  von  den  Vorrednern  nicht  Rficksicht  genommen  worden  ist  — 
d.  i.  die  In  fine  nz  a.  Wir  haben  im  Verlanfe  des  ganzen  Friihjahres, 
soweit  meine  Beobachtangen  reichen,  mit  Inflaenza  in  Berlin  za  tan  ge- 
habt.  Diese,  wenn  Sie  so  wollen,  Berliner  Endemic  ist  noch  nicht  be- 
endet.  Ich  habe  bis  in  die  Jdngste  Zeit  Krankheitsformen  im  Kranken- 
hanse  beobachtet,  die  ich  nicht  anders  bezeichnen  kann  als  mittelschwere 
Inflaenzaformen,  and  die  mitnnter  mit  ziemlich  hohen  Temperataren  ver- 
liefen.  Nan  kommen  bei  Kindern  Inflaenzaformen  vor,  die  mit  so 
schweren  cerebralen  Symptomen  verlanfen,  dass  man  selbst  wUhrend  aos- 
geprftgter  Inflaenzaepidemien  im  Zweifel  sein  kann,  ob  es  sich  nicht  am 
Meningitis  handle  and  zwar  am  die  foadroyanteste  Form  derselben.  Die 
FSlle  sind  ausgezeichnet  dorch  rapid  einsetzendes  tiefstes  Coma,  Pals- 
arhythmie,  aach  wohl  darch  KrSmpfe,  Zackangen  and  excessive  Tempe- 
rataren. Einen  dieser  Erkranknogsform  dnrcbans  Hhnlichen  Fall  haben 
wir  vor  wenigen  Tagen  im  Krankenhanse  gehabt,  der  zar  Sektion  ge- 
kommen  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  7V2j&hrigen  Knaben,  der  nnter 
Erbrechen  plotzlich  an  KrSmpfen  nnd  Bewnsstlosigkeit  erkrankt  war  and 
nach  zweitftgiger  Krankheit  im  tiefsten  Coma  ins  Krankenhans  eingebracht 
warde.    Die  Temperatar  war  41,5"  G.  und  blieb  fast  daaemd  anf  dieser 


^^^^B           Hdhe.  —  Nackenatelfigkeit  fehlto.  —  Dur^h  Lambalpunktioii  warden  bei              1 
^^^^H            faohem  Drack  etwa    30  ccm    einer    slemlicb    klaren  Fliissigkeit    eatleert              1 
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^^^^1            skopiache  uad  bakterielle  Cntersucfamig  ergab  fnikro»kopi0Gb  weaig  Maasa- 
^^^^H            gebendea ;  nur  eiulgei  LetikocyteD ;  ond  die  bakterlclogische  Uuteraucbiiiig 
^^^H            lieit  giDX  im  Sticb.     Die  beai&ten  Nibrbddf^o  blieben  Hterll.     ]>as    Kind 
^^^^H            itarb    itn  Koma   uad    die  Sektion    ergab    eine  koloasaEe  Uyper^mie    den 
^^^^H             gansen    GehirDS.    nirgendu   Eiter;    aucb  nicbt  iui  Rilckenmark.     Eh  fand 
^^^^H            licb  aasflerdem  eine  m^ssige  OyperlLmIe  der  Lunge,  der  iibrige  Leicben- 
^^^^H           befuiid    irr^ievaDt.     Die    bakteriologische    Unteraiiehang    ana  der  Leicbe 
^^^^^H            war  fruchtlos,  weil  die  Erlaubnia  zur  Sektioo  zu  split  kum.    So  biia  icb 
^^^^H           fcb  nieht  im^tande,    zu  Aageo,    ob  diea  Influenza  gewesen  oder  cerebro* 
^^^^H           Bpinale  MeniDgitIa  mil  rapldem  Verlaiif. 

^^^^B                   Icb  neige  niebr  dazu^  dieaelben  deo  malignen  cerebraten  InBueoEa* 
^^^^H           formen  zuxurecbnen,  die  als  Nona  beBchrieben  worden  «ind,  und  die  mir 
^^^^H           in  den  frUberen  luflaensaepidemieii  mebrfacb  begegnet  siod.    Icb  maehe 
^^^^B            aof  dieee  bo  eigeotiimlichet    der  MeniDgltia  siderans    gleicbeode   Erkran- 
^^^^B            knngaform    aufmerksam.     Diesel  be   kann  ernste  diagooBtiacbe  Scbwierig- 
^^^^H            kelteo    bereiten;:   jedenfalla  liegt  bier  die  Mogitebkeit  vor,  Influenza  mil 
^^^^^H            Oerebrospinalineuingitifi  zn  verwecbfleln. 

^^^^H                   Ueber   dan    LTebrige    kanc    icb    eigentlichi    da  8ie  bo  liebenawtirdlg 
^^^^H            waren»  tnir  iiber  daa  NormalmaaBa    von  Zeit  Geduld  za  gewftbren,    bin- 
^^^^H            weggeben.    Wena    Sie    geBtatten,    wiil    icb    oar    tnlt    zwei  Worteo  Ein- 
^^^^H           seines    bertibreti.     Heztlglich  dea  bakteriologiBcbeti  Befundea  vermag  icb 
^^^^H           weiter  niobta  Beaonderea  zu  Bagen,  ab  daas  bei  deo  FIDen  iron  Oerebro- 
^^^^H           BpinaltnentDgitis^   die  wir  frilber  im  Krankenhause  aporadiBch  beobachtet 

^^^^H            wnrde^    vietmehr    begegnete    una    der    Pneutnoeoccos    bftutiger    ala    der 
^^^^H            Meningococcus.    Bei  den  letzten  FSillen  fanden  wir  dagegen  den  Meaiogo- 
^^^^B           ooocoa.    8o    mdcbte   icb   docb    meiner    Ueberzengnng  Anadmck    geben, 

1   .            J 

—     185     — 

dass  die  Krankheit,  die  Jetst  als  cerebrospinale  Meningitis  anftritt,  tat- 
Bilchlich  zn  dem  Meningococcus  in  Besieliang  steht,  —  dass  er  nicht  bloss 
ein  zaf&lliger  Begleiter  der  Krankheit  sei,  sondern  dass  er  doch  als 
Ursache  der  Krankheit  anznsprechen  sei. 

Therapentiach  kann  ich  Ihnen  leider  gar  nichts  sagen.  Das  ist 
lediglich  des  Arztes  eigenes  Empfinden,  ob  er  glaabt,  dass  er  mit  den 
fiblichen  Mitteln,  heissen  Bftdern,  Lnmbalpnnkion,  Mercnreinreibnngen, 
Jodkali,  dem  Kranken  Hilfe  leistet  oder  nicht.  Wenn  Sie  za  sich  das 
Vertranen  haben,  dass  Bie  zn  helfen  verm5gen,  —  gut;  ich  habe  leider  das 
Vertranen  nicht.  Ich  bedanre,  dass  ich  mir  nicht  die  (Jeberzengnng  zn 
verschaffen  vermag,  mit  den  erwShnten  Mitteln  dem  Kranken  wirkliche 
Heilnng  zu  geben. 

Hr.  Henke:  Erlanben  Sie  mir  nnr  eine  ganz  karze  Bemerkang  zar 
Bakteriologie  nnd  Anatomic  der  sogenannten  sporadischen 
F&lle  der  Genickstarre.  Das  sind  ja  die  Fftlle,  die  hier  in  Berlin  gerade 
foesonders  interessieren.  Man  mdchte  wissen,  ob  wirklich  ein  Fall  von 
Genickstarre  vorliegt  oder  nicht.  Sie  haben  schon  von  den  Herren 
Klinikem  gehSrt,  wie  schwierig  manchmal  die  klinische  Differential- 
diagnose  ist.  Ich  mdchte  aber  als  Anatom  hinznfdgen,  dass  die  Diflie- 
rentialdiagnose  anch  noch  schwierig  sein  kann,  wenn  wir  Gelegenheit 
haben,  eine  Obdaktion  za  machen  and  den  ganzen  K5rper  za  nnter- 
sachen.  Zuerst  zar  Bakteriologie.  Wir  haben  geh5rt,  dass  aach  die 
Untersachangen,  die  jetzt  in  Schlesien  bei  der  grossen  Epidemic  ge- 
macht  worden  sind,  darfiber  kein  ganz  eindeatiges  Resaltat  ergeben 
haben.  Herr  Geheimrat  Kirchner  hat  sich,  wenn  ich  ihn  recht  ver- 
standen  habe,  immerhin  zweifelhaft  iiber  den  vermeintlichen  Erreger 
ansgesprochen ;  die  endgiiltigen  Resaltate  des  Herm  Kollegen  v.  Llngels- 
heim  liegen  wohl  noch  nicht  vor.  Man  hat  in  einer  ganzen  Anzahl 
▼on  F^len  den  Intracellolaris  Weichselbaam-JSger  nicht  gefanden, 
nnd  noch  viel  schwieriger  liegt  die  Sache  bei  den  sporadischen  Fallen. 
Ich  habe  aach  in  solchen  einzelnen  (sporadischen)  F&llen  im  Verlaaf 
der  Jahre  den  Diplococcas  intracellolaris  gelegentlich  gefanden,  aber  ich 
habe  in  Tdbingen  1895,  am  die  Zeit  der  von  JUger  beschriebenen 
MiliUlreptdemie,  in  einer  Anzahl  von  Fftllen  aach  den  Pnenmococcas  lan- 
ceolatas  Fraenkel-Weichselbanm  gefaoden  (Arbeiten  aas  dem  Patho- 
logischen  Institat  in  Tdbingen,  heransgegeben  von  P.  v.  Baamgarten, 
1896).  Aach  durch  das  Tierexperiment  zdgte  sich  der  Pnenmococcas 
hiareichend  legitimiert.  Es  war  bei  einem  Kaninchen  nach  Injektion 
der  Beinkoltar  ia  die  Meningen  za  aasserordentlich  starken  Opistotonns- 
krftmpfen  gekommen.  (Demonstration  einer  Abbildang.)  Die  verimpften 
Pnenmokokken  liessen  sich  von  den  Meningen  wieder  in  Reinknltor  ge- 
winnen.  Also  aach  nach  dem  Aasweis  des  Tierexperiments  ist  die 
pathogene  Bedeatang  des  Pnenmococcas  fiir  die  Meningitis  nicht  weniger 
gesichert,  als  durch  den  bekannten  Impfversuch  Heubner's  bei 
einer  Ziege. 

Also  ich  meine,  zum  mindesten  fiir  die  sporadischen  Fjllle  ist  der 
Pnearaococcus  Utiologisch  wohl  auch  in  Betracht  zn  Ziehen. 

Ich  mdchte  hinzufiigen,  dass  Weichselbaum  selbst  in  seiner  Be- 
arbeitnng  der  Genickstarre  in  dem  neuen  Handbnch  der  Bakteriologie 
von  Kolle-Wassermann  sich  anch  dahin  ansgesprochen  hat,  dass  in 
einer  ganzen  Zahl  von  Fftllen  der  Pneumococcus  gefunden  worden 
ist  bei  kleinen  Epidemien,  besonders  aber  bei  sporadischen  Fallen. 
Ich  mdchte  ja  auch  glaaben,  dass  eine  Epidemie  wie  die  dies- 
Jfthrige  einem  einzigen  Erreger  ihre  Entstehung  verdankt,  aber  es  ist 
doch  wohl  mdglich,  dass  in  anderen  FftUen  auch  der  Paeumocoocus  eine 
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Rolle  spielt.  Uebrigeaa  maas  maii  hinzafa^en,  daaa  vielleicbt  beide 
nicbt  die  wahren  speEidi^cheo  Erreger  Bind,  nod  dass  ea  Bich  verh:ilt  wle 
bm  Sebarlacb  und  Diphtherle,  wo  wir  in  eioer  groBBen  Zabl  von  Fiilten  den 
Streptococcus  flndeii»  wo  aber  wohl  die  meisten  nicht  daran  glauben, 
dasB  der  StrtiptocowuH  der  Bp^Kifische  Errefjer  ist.  Bei  der  Dlpbtherie 
Ist  er  es  ja  bealimmt  nicbt,  Bondern  der  Loffler^acbe  Bacillus. 

Ndd  ein  Wort  xur  Anatomifs  der  Genickatarre.  Bei  BeurteiltiDg 
Kweifelbafter  F^Ue  babe  ich  micb  im  wenentlichen  imraer  aaf  deo 
Btaadponkt  gestellt  —  und  der  wird  wohl  aoch  von  anderfu  geteilt  — 
dass  daa  Cbarakterisitiscbe  daa  Negative  (aog.  idiopathipcbe  oder  primSfe 
CerebroapiDalnieaingitiH)  iat,  daas  nicbt  irgend  ein  aoderer  alterer 
AtiBgangBberd  fOr  die  Meningitis  da  iBt^  namentlicb  keine  Otitia,  keine 
PoeiimoQie^  keine  allgemeine  Inlektion  mit  Pneumokokken,  wie  aie  bei 
Kindern  nach  meinen  £rfabrungen  gar  nicbt  bo  Belten  ii^t  (Peri- 
carditiB UHW,),  Von  Beck  iat  z.  B,  aucb  eio  Fall  beachrieben.  wo  wabr- 
Bcbeiulicb  die  Menlngitia  von  einer  Btreptokokkenangina  aii3|tiDg.  Ob  die 
Intereflsaoteo  BeobachtungeD  vod  Herrn  Kollegen  Wentenboeffer 
absolot  spe^lflBcher  Natur  Bind,  mii^Hte  docb  wobl  noch  an  einer  groiisereD 
Reihe  von  KontroUanterHUcbungen  bewiesen  werden.  Ich  babe  erst  vor 
einigen  Tagee  ein  en  in  dieser  Beziebung  bemerkenBwertcn  Fall  van 
tnberkuloser  MeDingitis  Ka  Besieren  Gelegenbelt  gehabt.  Da  war  eine 
bochgradigste  Sebwellang  der  RacbeutonBilten  und  dea  ganzen  gaumen- 
lymphatiachen  Apparates  vorbandeo^  Hodasa,  wean  man  nicbt  die  Tiiber- 
knfoae  nacbber  gefnnden  b^tte,  daa  fiir  apeztflsch  liir  Oeniekstarre  hl&tte 
haiteo  konnen.  Ich  naochte  hinsufiigen,  dass  wir  in  der  Rachentnandel 
aoch  keine  Tuberkuloae  bier  gefundeQ  baben. 

Icb  glatibe,  ea  iat  nocb  niebt  Alle^i  klar  in  der  Anatomiii  cind 
Bakteriologie  der  Genickatarre,  UKid  ea  w^rc  ein  eebr  scbdner  Fortacbritt, 
weon  diese  gronae,  schwere,  tntnrige  Epidemie  in  Sebiesieo  dasii  fubren 
aolltti,  unatre  Kenntniaae  in  ^tiologMcber  und  pathogenetiHcbcr  Beziebung 
seu  bereichern.  Namentlich  anob  am  Lebenden  miiBaten  auwgedebnte 
kliniacbe  und  bakteriologiacbe  Unteraoebungen  beztiglich  der  spesfiiJ^HCben 
Bedeutting  der  Beteiligung  der  Raebenmandel  gemat^ht  werden,  Bia  jetit 
glaube  ich,  da*fl  wir  iiuch  bej  deu  aporadiacben  Fiillen  nocb  iramer  ketne 
abflolut  aichereD  Rrlterien  ftjr  die  Diagooae  baben,  aelbst  in  den  F^lleDf 
die  wir  auf  dem  Lelcbentbch  genau  unteraucben  kdnnen. 

Hr.  Fridberg:  Ich  rn^chte  mtr  erlauben,  Ibnen  ein  en  Fall  sor 
Beurtetlang  so  nnterbrelteOf  der  geelgnet  aein  diirfte,  die  Zweifel.  die 
Herr  Weatenboeffer  gegen  den  Jiiger-Wei  cbfielbaum'acben  Diplo- 
coccua  ala  den  allelnigen  und  Bpezidacben  Erreger  der  epidemiechen 
Genickstarre  erboben  hat,  zu  anCerattltzen.  Eb  bandelC  sicb  um  ainen 
weiblicben  Singling,  der  im  November  1902  im  Alter  von  2V2  Wocheo 
aaf  der  cbirurgiMchen  Abteilung  der  Neumann'acbeo  Kinder-PolikliDik 
von  Herm  Dr.  Maaas  wegen  Spina  bifida  mit  Reaektion  des  Backea 
operlert  worden  ist  Der  Heilungaverlanf  war  anstandAloa;  daa  Kind 
entwiekelte  aich  EQDlU?bst  vollkommen  normal,  nur  ongefibr  7  Wochen 
nach  der  Operation  trat  ein  ohne  Fieber  einbergebender  aebr  acbwerer 
Zuataod  ein,  der  jedoch  nur  2  Tage  anbielt;  von  da  ab  bat  aich  daa 
Kind  vollkommen  normal  wie  jedea  andere  weiter  entwk'kelt,  obne 
irgend  eine  Labmungaeracbeinnng  lu  zeigen.  UngefUhr  H  Monale  nach 
der  Operation  braebte  una  die  Mutter  daa  Mltdcben  wieder  init  der  An- 
gabe,  daaa  in  letster  Zeit  der  Scbildelumfang  bedeutend  zngeoommen 
liabe  und  tataUcbUch  fanden  wir  einen  aebr  groaaen  Hydrocepbalna  bei 
einer    Kllrperte  rope  rat  ar    von    87^0  \n  ano.     Uerr    Dr.  Maaaa    entleerte 
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dnrch  Panktion  in  der  linken  Kranmaht  280  ocm  einer  griinlichen  serSseD 
FliiBsigkeit,  die  beim  Kochen  vollkommen  erstarrte.  In  diesem  nioht 
eitrigen  Liqaor  cerebri,  der  von  einem  fleberlosen  Patienten  stammte, 
fand  ich  in  dem  sp&rlichen,  darcli  Gentrifogieren  gewonnenen  Sediment 
einen  Diplococcns,  den  ich  nnter  dem  Mikroskop  identiflzieren  za  mfissen 
glanbte  mit  dem  JUger-Weichselbanm^sclien  Meningoeoccas.  Der 
Hydrocephalns  fiillte  sicli  sehr  bald  wieder  an,  nnd  wir  waren  noch  aehr 
oft  in  der  Lage,  panktieren  zn  mfissen,  im  ganzen  in  10  Monaten  — 
—  80  lange  beobachteten  wir  den  Hydrocephalas  —  7  mal  und  entleerten 
HO  im  ganzen  1955  com  stets  serdser  Fliiasigkeit  bei  stets  fleberlosem  Verlauf. 
Nach  Jeder  Pnnktion  war  das  Beflnden  des  Kindes  snbjektiv  nnd  ob* 
jektiv  bedentend  gebessert,  aber  der  andaaernd  starke  Eiweissverlnst 
brachte  es  so  hernnter,  dass  es  schliesslich  nach  10  Monaten,  Anfang 
Jannar  1904,  znm  Skelett  abgemagert,  starb.  In  jeder  der  ersten  Pnnk- 
tionsfliissigkeit  konnte  ich  denselben  Diplococcns,  den  Jftger-Weichsel- 
banm'schen,  mikro^kopisch  nachweisen.  Herr  Professor  Wassermann 
hatte  die  Liebenswfirdigkeit,  den  Liquor  der  6.  Pnnktion,  nachdem  wir 
also  schon  monatelang  den  Hydrocephalns  beobachtet  batten,  bakterio- 
logisch  zu  nntersnchen  nnd  seine  Diagnose  lantete:  JUger'sche  Modi- 
flkation  des  Weichselbanm'schen  Diplococcns  in  Reinknltnr.  Hinter- 
her  habe  ich  leider  nicht  mehr  Gelegenheit  gehabt,  die  Gebimflfissigkeit 
zn  nntersnchen.  Herr  Schfitze,  ebenfalls  vom  Institnt  fiir  Infektions- 
krankheiten,  war  so  frenndlich,  in  Vertretang  von  Herm  Prof.  Wasser- 
mann  die  Fltissigkeit,  die  wir  bei  der  letzten  Pnnktion,  knrz  vor  dem 
Tode  des  Kindes  gewannen,  bakteriologisch  zn  nntersnchen,  nnd  jetzt 
allerdings  Hess  sich  dieser  Coccus  nicht  mehr  zflchten,  die  Fltissigkeit 
erwies  sich  vollkommen  steril.  Das  IHsst  sich  aber  vielleicht  —  ich  sage 
ansdrticklich  vielleicht  —  dadurch  erklSren,  dass  ich  bei  der  Desinfek- 
tion  der  Pnnktionsstelle  etwas  zn  nnvorsichtig  mit  den  Antisepticis  nm- 
gegangen  bin  und  dadurch  die  damals  etwa  vorhandenen  Keime  abge- 
tdtet  habe.  Es  wurde  mir  leider  nach  dem  Tode  des  Kindes  die  Auto- 
psie  nntersagt.  Ich  hatte  znnHchst  vor,  den  Fall  zu  publizieren,  aber  icb 
scheute  mich  damals,  ohne  den  so  wichtigen  Sektionsbefnnd  diese  Mit- 
teilung  zn  machen. 

Um  also  noch  einmal  znsammenzufassen :  bei  einem  zehn  Monate 
laog  beobachteten  Hydrocephalus  fand  sich  in  dem  stets  serdsen  Liqnor 
cerebri  bei  stets  fleberlosem  Verlauf  Monate  hintereinander  der  JUger- 
Weichselbaum^sche  Meningococcus. 

£s  liegt  mir  natiirlich  fern,  aus  dieser  einen  Beobachtnng  irgend 
eine  bindende  Scblnssfolgemng  zu  Ziehen,  aber  ich  habe  mir  damals  die 
Sache  so  vorgestellt,  dass  der  Hydrocephalns,  der  schon  dfter  nach  der 
Radikaloperation  der  Spina  bifida  beobachtet  worden  ist,  anf  mechanischem 
Wege  znstande  gekommen  war,  und  dass  der  Diplococcns  sich  erst 
seknndUr  vielleicht  vom  Nasenrachenranm  aus  hinzugesellt  nnd  anf  dem 
ihm  gfinstigen  NHhrboden  des  Liquor  cerebri  weiter  entwickelt  habe^ 
ohne  aber  imstande  zu  sein,  den  serdsen  Ergnss  in  einen  eitrigen  nmzu- 
wandsln  oder  Fieber  zu  erregen  und  so  das  Bild  der  epidemischen  Ge- 
nickstarre  hervorzumfen. 

Wenn  man  jedoch  diese  mechanische  Entstehung  des  Hydrocephalus 
nicht  zugeben,  sondern  eine  entztiodliche  Entstehung  annehmen  will,  so 
kann  man  doch  in  diesem  Falle  meines  Erachtens  nnr  von  einer 
chronischen  serdsen  Meningitis  spreehen,  nnd  diese  ohne  weiteres  mit 
der  epidemischen  Genickstarre  znsammenzuwerfen,  halte  ich  um  so  weniger 
ffir  angebracht,  als  anch  Herr  Professor  v.  Hansemann  in  der  vorigen 
Sitznng  diesen  Zusammenbang  geleugnet  hat. 
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Hr.  Grawitz  (Schloeawort):  Auf  zwei  Paokte,  die  in  der  Diskossion 
tervorgetreteo  aiod,  will  ich  In  aller  Ktirze  noch  einmal  eiogeheD.  Der 
eioe  Punkt  betrlffl  die  ScttwierlgkeiC  der  Diagnose,  die  ja  vod  alien 
Hednern  Hcbon  hier  gentigend  bervorg«lioben  worden  let,  aasser  beate 
voQ  Herro  B  agin  sky;  indessen  battu  kb  am  Schlusa  Beliaer  BemerktingeD 
den  K'mdru^k,  dass  aucb  ibm  reuht  erhebllcbe  ScbwierlgkeittjD  aoter 
UmftC^nden  vorkommen  koaoeD^  die  Rich  wobl  nicht  so  oboe  weiterea 
darcb  daa  mikroakopLBi'he  Verbalt^n  der  LninbatpaiiktioDflfliisfiigkeit  liber- 
windeo  laBseQ.  Ich  mdchte  »peziell  bemerken.  dass  die  TemperatuT ver- 
bal to  isfte  bei  der  taberkulosen  Meniogitis  Rich  docb  unter  Umat^nden 
andera  verbalten  als  Herr  B.  gtieaft  bat.  Kocb  geatera  haben  wir  die 
Obdoktlon  einea  erwacbsenen  Madcbena  gemacht  mil  taberkul^aer  Menin- 
fitia,  bei  weleher  ein«  aaaaerardtiitlteh  bohe  OoDtintia  den  Verdacht  auf 
Typhua  erregt  batte. 

Die  Scbwiertgkeiten  beataoden  tiun  fitr  una  Ja  vor  alien  Dingen^ 
woratif  ieb  noeb  i^iiiiiial  hinweiaen  mochte,  dariQ,  daaa  wlr  in  der  Praxla 
nod  apeeiell  im  Kranketibauae  aelir  bald  die  Diaf^noaB  atellen  aollen. 
£t)  wird  vou  uod  vertatigt,  wettn  verd&cbtlge  Kinder  aa«  einem  iiber* 
vdlkerteo  Hauae  eingeliefert  werdi^n,  tii5gUchBt  Hcbnell  xu  entacbeideo, 
ob  bier  eia  kontagidaer  Fall  vorliegt  oder  nicht^  iind  da  kronen  wir 
nlcbt  warten,  wie  ea  anm  Beiapiel  Herr  Micbaelia  vorgeachlagen  bat. 
bia  die  Taberkelbacillen  aich  im  BrntHcbrank  atireichern  und  nlcht  er»t 
Bach  2—8  Tagcn  die  EntBcbeidtiug  treffeii,  aondern  wir  aollen  moglicbat 
BO  fort  die  Dlagnoae  atellen^  tind  da  tnochte  ich  doch  nocb  einmat  daranf 
hinweiaen,  daaa  ich  gerade  den  lymphocyt^reo  Charakter  der 
Lnmbalpunktionaflflaaigkeit  bei  den  F^Ien  von  tuberkuloser 
Meniugitia  fur  ungeuitiio  wicbtlg  hatte,  Ich  mochte  anch  nocb  dnmal 
binenfilgeiir  dasa  im  weiterea  Verlauf,  wenn  die  tuberknidae  MeningitiSt 
waa  ja  docb  autjh  recht  h^ufig  vorkommt^  l^ugere  Zeit  daaert,  dann  tuehr 
poiynoeleSre  Zellen  neben  deti  Lympboeyteti  im  Lambalaekret  auftreten. 

Ich  mochte  danp  ferner  Einapruch  erheben  gegen  die  Angabe  von 
Herrn  Japba,  der  die  Genickatarre  filr  eioe  Kioderkrankbeit  aiiagab. 
Ich  habe  Ja  docb  gerade  vorher  aebou  bier  angefiihrt,  daaa  man  iu  KaHernen 
dieae  Krankbeit  niubt  so  gan»  aelteu  findet,  und  Herr  Japba  wird  wobl 
niebt  so  weit  geben,  die  Soldaten  nocb  anter  die  Kinder  zu  rechnen. 
6Je  iat  vielmebr  eine  Erkrankiing  dea  j  ngendlicben  Altera,  and 
ea  wUre  ebenao  berechllgt,  aairh  die  tuberkuloae  Meningitia  fiir  eine 
ErkrankuDg  dea  Kindea-  oder  jugendlicben  Altera  eh  reklamleren,  denn 
wie  ich  inxwiacben  aua  meinen  Akten  nachgeaehen  habe^  waren  von  den 
letxten  30  Fallen  von  tuberkul  i»{jer  Meningitia.  wetcbe  bei  ana 
sesiert  warden,  27  unter  25  Jafaren,  ao  daaa  alao  anch  bei  der  tnber* 
kolgaen  Meningitia  ein  ganx  aaffallendea  Pr^valierea  dea  Jageodlichen 
Altera  zu  konatatleren  iat 

Hr.  Weatenboeffer  (Schlnaawort):  Ich  mSchte  aaf  einige  Pitnkte 
etogeben^  die  iro  Wideraprnch  zu  meinen  Auafiibriingen  stehen.  Waa 
die  FEIle  anbetrifft,  die  Herr  Grawitz  angefiihrt  bat*  ao  bat  er  mir 
nachher  Im  PrivatgeaprMeh  aogegebent  daaa  Herr  Prof.  Janaen  die 
Falle  unteraucbt  hat,  oacbdem  iiie  einige  Woeben  bereita  in  Recon- 
valeacenz  waren.  d.  b.  nachdem  die  Krankbeit  bereita  eiaige  Wochea 
voniber  war.  (Herr  Grawitz:  Nein,  pardon  I)  (Voraitzender:  Bitte 
anf  PrivatgeaprSche  nicht  Bezug  zu  nebmen!)  Dann  dart  ich  Herm 
Grawitz  gleicb  fragen:  wie  laoge  nacb  der  Kraokhelt  hat  Herr  Janaen 
die  Fille  unteraucbt? 

Hr.  Grawitz  (Zwlacbenbemerkung  bei  Herm  Weatenboeffer^a 
Schlusawort) :    Die  Erkrankuog    war    bet  beiden   nocb  auf  der  Uohe  dea 
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Fieben,  es  war  yielleicht  2 — 8  Wochen  nach  Ansbnich  der  enten  Er- 
Bcheiniingen.  Ich  betone,  dass  Herr  Kollege  Jansen  mich  ansdrflcklich 
ermftchtigt  hat,  zn  erUftren,  dass  bei  diesen  Kindem  aach  keine  der- 
artigen  Verftnderongen  der  Rachenmandein  yorhanden  waren,  welche 
anf  einen  abkliDgenden  EntztindiingsprozeBB  gedeatet  hfttten.  Er  yer- 
neinte  aasdrflcklich  die  Frage,  ob  bei  diesen  Kindern  an 
den  Rachenorganen  fiberhaapt  yom  Beginn  der  Erkranknng 
etwas  Krankhaftes  gewesen  sein  k5nne. 

Hr.  Westenhoeffer  (fortfahrend) :  Also  die  Fftlle  sind  nntersacht 
worden,  nachdem  2~-8  Wochen  yergangen  waren.  Ich  habe  in  meinem 
Vortrage  aasdrflcklich  gesagt,  dass,  je  acater  die  FftUe  sind,  nm  so 
dentiichere  Erscheinangen  Rich  darbieten,  je  Iftoger  die  Krankheit  ge- 
danert  hat,  am  so  weniger  dentlich  die  Erscheinnngen'  sind.  Ansserdem 
glanbe  ich,  dass  man  bei  einer  Erkranknng  der  Rachenorgane,  wie  ich 
sie  beschrieben  habe,  die  ohne  Nekrose,  Eitemng  oder  sonstige  schwere 
Gtowebsverftndemngen  zn  yerlanfen  pflegt  (mir  ist  in  Schlesien  nnr  ein 
Fall  yon  retropharyngealer  Phlegmone  mitgeteilt  worden,  der  nicht  znr 
Sektion  kam),  nicht  gnt  behanpten  kann,  es  wttre  flberhanpt  niemals 
etwas  dagewesen.  Noch  weniger  kann  roan  das  m.  E.  yon  den  Neben- 
hOhlen  behanpten.  Bei  der  Kleioheit  der  Nebenb5hlen  der  Kinder  ist 
es  schon  sehr  schwierig,  yorhandene  Erkranknngen  festznstellen ;  fest- 
stellen  zn  kdonen,  dass  aber  flberhanpt  keine  dagewesen  sein  sollen, 
halte-ich  fflr  gftozlich  ansgeschlossen. 

Dann  hat  Herr  Grawitz  mich  zweifellos  missyerstanden.  Ich 
habe  nicht  gesagt,  dass  die  chronische  Pharyngitis  im  Indnstrie- 
gebiet  zn  Genickstarre  disponiert,  sondem  ich  habe  gesagt,  sie  dis- 
poniere  znm  Ansspucken.  Ich  habe  gesagt,  dass  die  trockene,  stanb- 
reiche,  schweflige-  s&nrereiche  Lnft  des  oberschlesischen  Indnstriegebiets 
—  das  wird  yielleicht  aoch  fflr  das  westflUische  zntretfen  —  zn  chro- 
nischer  Pharyngitis  disponiere  nnd  damit  auch  das  Ansspucken  der 
Lente  befdrdere.  Also  ich  habe  gesagt,  der  schlesische  Arbeiter  spnckt 
yielleicht  hftuflger,  als  in  anderen  Gegenden  ein  anderer  Arbeiter,  nnd 
dass  deswegen  die  Veranreinignng  der  Wohnnngen  eine  grOssere  sei  als 
yielleicht  in  anderen  Gegenden. 

Zn  den  Bemerknngen  des  Herm  Michaelis  mOchte  ich  sagen, 
dass  eigentlich  ans  seinen  eigenen  Ansfflhmngen  dentlich  heryorgeht, 
dass  die  Aetiologie  doch  dorchans  nicht  einwandsfrei  ist.  Ich  meine, 
er  selbst  mflsste  ans  seioen  eigenen  Ansfflhrnngen  den  logischen  Schlnss 
Ziehen,  dass  die  Aetiologie  nicht  einwandsfrei  bewiesen  ist.  Er  sagte, 
einmal  ist  der  Meningococcns  Gram-positiy,  einmal  negatiy,  einmal 
wftchst  er  auf  dem  N&hrk5rper  so  and  einmal  so,  end  bekanntlich  liegen 
Weichselbanm  and  Jftger  heute  noch  im  Streit  flber  die  Eigen- 
schaften  des  Meniogococcas.  Wie  man  da  yon  einer  Klarheit  der 
Aetiologie  sprechen  kann,  ist  mir  ganz  schleierhaft,  ganz  abgesehen  yon 
den  Ergebnissen,  die  sich  bei  der  jetzigen  Epidemic  gezeigt  haben. 

Herr  y.  Han  s em  an  n  hat  konstatiert,  dass  in  seinem  Falle,  der 
am  9.  Tage  zur  Sektion  gekommen  ist,  eine  Entzfindnng  der  Rachen- 
organe nicht  yorhanden  gewesen  ist.  Diesen  Fall  wflrde  ich  in  Schlesien 
noch  nnter  die  acnten  gerechnet  haben  nnd  h&tte  erwartet,  noch  etwas 
im  Rachen  zn  flnden.  Es  muss  natflrlich  nicht  in  alien  FlUlen  das 
gleiche  gefunden  werden;  dass  Ansnahmen  yorhanden  sein  k5nnen,  ist 
ja  selbstyerstSndlich.  Bemerkenswert  ist,  dass  Herr  y.  Hansemann, 
wie  er  mir  gestem  noch  mitteilte,  in  diesem  Falle  im  Rachenschleim 
den  Meningococcus  nachgewiesen  hat. 

Damit   komme    ich   anch  gleich  anf  das,   was  Herr  Henke  gesagt 


Iiat:  dasfl  er  meinte,  ea  mfisaten  noch  anagiebigere  bakteriologiiche  Unter- 
suchangen  8tatt0QdeB»  nod  dasB  die  aQatomiachen  UnterBot^haDgen  noch 
oicht  elDgebend  geoQg  a«ten.  Aocli  ich  bin  der  MeinaDg,  dasa  die  bak- 
to^riologiacbeii  UnterauchuDgen  noch  at€bt  ala  abgesebloaaen  zu  betrachten 
siod.  Wae  den  zvveitea  Fiiokt  aogeht^  so  babe  ich  micb  ntebt  allein 
Jiiif  die  Unteraocihaogen  am  BektioDMtiacb  beacbrliiikt,  aondern  icb  babe 
aucb  UQtersdchtiQgeQ  am  Lebeoden  vorgenommen.  Daa  firgebolia  meiD^r 
a,iiatooctmcbeii  UntereucbiiDgeD  munati^  riehtig  aeiD.  wenn  ea  libereinetimmte 
mil  der  Uliai'^cbeD  Reobacbtung  am  Lebenden.  Die  Beat^tignag  die^ser 
UebereinatimmuDg  bat  der  Kreiuasaiatenzartt  Dr*  Wagener  io  Beutben 
erbrachtj  iodem  er  bei  lebenden  Kind«rn  im  acuten  Stadium  ein«  Aagina 
fcstetellte,  und  Ewar  in  jed«m  Falle  eine  atarke  R^tnng  utid 
Schwellang  der  hlEtereti  BacbBnwaDd.  Er  bat  viel  bUuflg6rT  ala 
ich  daji  auf  dem  Sektionsti'ieh  gftsfthijn  babe,  eioe  RotuDg  mid  Scbw^llung 
der  Gaamentoaarilen  and  der  Gaumi;nbdgen  festgeatelUt  ao  dass  er  sogar 
die  NeigiiDg  bekam,  von  einer  f,epideini8cb en  Angina'*  za  aprecben. 
An  aicb  war  mir  dieeer  Befund  am  Li;benden,  den  icb  Belbst  auch  bt?- 
obacbtete,  vdllig  genngend*  aber  gerade  nm  Yergteicbe  mit  den  Eacbt^n- 
organen  anderer  Kinder  anznstellen,  die  nieine  scbleaiauben  Befunde 
auaser  atlen  Zwelfel  aetxen  Rollten,  babs  ieb  meine  dnrligen  Uoter* 
siiebnngeD  frdbert  ats  beabaicbtigr,  abi^ebroeben,  nm  aie  bier  zu  vervoll* 
standigen.  denn  anf  dem  bij^berigeci  Wege  konnte  ich  docb  nichta  Nenea 
mebr  erfabren.  Aber  weiter:  ich  bin  bier  In  der  angenebmen  Lage^ 
etnen  Heparatabdrnck  aua  der  ^Stfediziniachen  Kltnik**  (U'^05t  No.  28) 
vom  Oberarzt  deH  KnappHcbaftalazaretN  in  Zabrz^,  Herrn  Dr.  AltmanuT 
zu  beaitzen,  der  bit^r  ticbreibt:  «die  Rind^ir  botent  wo r auf  wir  in 
letzter  Zeit  mebr  gftacbtet  baben,  eine  atarke  Kotang  and 
Scbwellting  der  MatideLn  ditr/  Diesa  Beobaebtungen  aind  ein 
direktea  Ergebnia  meiner  praktiscbt^n  Tfitiirkeit  in  Oberacbleaien,  deno 
erat,  nacbdem  ich  den  Kollegen  auf  dem  Sektionatiacb  die  Ver^nderungen 
demonatriert  batte,  wurden  am  Lebenden  die  eot^prechenden  Beob* 
aehtungen  gemaebt;  ao  warde  z.  B,  gerade  im  KnappachaftslazaTett 
Zabrze,  wo  tr-h  an  einem  Nacbmitlag  3  Bektionen  an»fUhrte,  w^brend 
der  zweitan  und  dritten  8ektion  die  Pbaryngitia  faat  bei  alien  Kranken 
auf  der  Station  feetgeHtellt. 

Ich  komme  wetter  auf  die  Frage  der  Diapoaition,  Ich  babe  ge- 
Bagt}  das8  ich  die  lympbatiache  Besehafft^nheitT  namllcb  Schwellaog  der 
LympbdrHaeOf  der  Tbymusdriisen  und  der  Peyer^achen  Hanfeu  dea 
Darma  aehr  haudg  gefunden  habe^  ja  ich  kann  aagen,  eigeDllicb 
faat  iiberall  gefundf^n  babe,  dasia  ich  darana  aJlm^blii^b  den 
Eindruck  gewonnen  habei,  dasa  alle  dieae  Kinder  dieae  lympha- 
tiache  KoDatitution  achon  vor  der  Krankheit  batten.  £a  iat  eigent- 
Jicb  gaoz  oaturlicb  geweaen.  daaa  ich  dieaen  Znatand  in  einen  gewiaaen 
Zuaammenhang  mit  der  Diapoaition  zor  Genickatarre  gebracht  babe* 
Wean  Herr  Geheimrat  Heubner  meiat»  daas  ein  derartiger  Ztiaammen* 
hang  erat  bewieaen  werden  rauwa,  ao  iat  dem  ohne  weiterea  zumatimmen. 
Ich  babe  dieaeo  Zusamraenhang  ala  Hypothese  aufgeatellt,  nod  Hypo* 
theaen  stellt  man  J  a  achlieaalicb  auf,  iim  etwaa  beweiaen  xu  wnllen,  daa 
heiaat,  um  eine  Riehtung  aDsag^bent  in  der  man  aicb  bei  weiteren  Unter- 
aucbungen  bewegen  roIL  So  babe  tch  bei  meinem  Weggaog  aus 
Bchleaien  die  Herren  Kollegen  dort  gebeten,  in  den  Krankenbiiuaem  und 
in  der  Privatpraxia  darauf  zn  achten^  wieviel  Menachen  iiberbaupt  lym- 
pbattache  KoDatitniion  haben  nod  im  beaonderen^  wieviel  Kinder^  welche 
die  Oenickstarre  bekommen,  dieae  zeigen. 

Icb  meine,  dasd  e*  imraer  noch  plauaibler  iat,  eine  immer  wieder 
geftindene  Tatdache^    ?on    der    wir    wiaften,    daas    aie    ancb  zn  andereo 


* 
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Krankheiten  disponiert,  zar  Disposition  der  Qenickstarre  in  Verbindang 
za  setzen,  als  wenn  man  von  geistiger  nnd  kSrperlicher  Ueberanstrengnng 
redet,  wie  dies  in  sehr  vielen  Lehrbtichern  and  Abhandlongen  za  flnden 
ist.  Man  denke  sich  bei  Sftaglingen  nnd  kleinen  Kindem  von  2  bis 
8  Jahren  eine  geistige  and  korperliche  Ueberanstrengang!  Wie  die  zn- 
stande  kommen  soli,  weias  ich  nicht. 

Ich  mSchte  nan  noch  ganz  karz  zasammenfassen :  Was  hat  man 
eigentlich  vorber  von  der  Eintrittspforte  des  Krankheitserregers  and 
seinem  Wege  nach  dem  Qehirn  gewusst,  ehe  ich  diese  Unterauchangen 
gemacht  habe?  Darch  alle  Lehrbtlcher  ging  der  Glanbe  and  die  Mei- 
nnng  —  Ansnahmen  hat  es  eigentlich  auch  friiher  kaam  gegeben  — 
dass  der  Meningitis  epidemica  Schnupfen  vorausginge,  dass  die  Nase  er- 
kranke,  dass  die  Siebbeinzellen  erkrankten  and  dass  darch  die  Sieb- 
beinzellen  bin  darch  die  Schftdelhoble  inflziert  werde  and  die  Meningitis 
entstehe.  Wir  wissen  jetzt,  dass  niemals  etwas  derartiges  geschieht 
Oder  doch  nar  ganz  aasnahmsweise.  Weil  man  das  aber  in  alien  Lehr- 
bfichem  fand,  hatte  man  in  Schlesien  flherall  die  Siebbeinzellen  nnter- 
sacht.  £s  sindy  wie  mir  gesagt  warde,  vielleicht  800  Sektionen  ge- 
macht worden,  bei  denen  stets  die  Siebbeinzellen  nntersncht  warden, 
aber  niemals  hat  einer  das  Felsenbein  and  Keilbein  and  die  Rachen- 
organe  eingehend  nntersncht.  Daher  kam  es,  dass  ich  noch  gftnzlich 
brachliegende  Gegenden  vorgefanden  habe,  deren  Urbarmachnng  fflr  die 
Kenntnis  der  Qenickstarre,  wie  ich  glanbe,  einen  grossen  Fortschritt 
bedentet. 

Hr.  Kirch ner  (Schlasswort) :  Bevor  ich  aaf  die  Bemerkangen  ein- 
gehe,  die  ich  an  die  Ansffihrangen  der  Herren  ankniipfen  mochte,  halte 
ich  es  ftlr  angebracht,  eine  Mitteilang  fiber  den  gegenwHrtigen  Stand  der 
Genickstarre  in  Oberschlesien  zn  machen.  Bis  jetzt,  also  bis  znm 
4.  Jani,  sind  im  Regiernngsbezirk  Oppeln  2404  Erkrankongen  mit 
1491  Todesfftllen  vorgekommen.  Es  ist  aber  die  erfrenliche  Tatsache 
za  konstatieren,  dass  jetzt  die  Epidemic  ohne  alien  Zweifel  abnimmt. 
Als  Beweis  dafUr  telle  ich  mit:  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  Mai  batten 
wir  212,  in  der  Woche  vom  8.  bis  14.  Mai  198,  in  der  Woche  vom  15. 
bis  21.  Mai  158,  in  der  Woche  vom  22.  bis  28.  Mai  124  and  in  der 
letzten  Woche  93  Erkranknngen.  Die  Senche  geht  also  in  erfrenlicher 
Weise  zartlck.  Aach  die  Meldongen  aus  dem  fibrigen  Staat  nehmen  ab. 
Besonders  zahlreich  waren  sie  ja  ohnehin  nicht,  wie  ich  schon  nenlich 
mitteilte.  Im  ganzen  sind  bis  jetzt  im  prenssischen  Staat  ansserhalb 
Schlesiens  etwa  200  Erkrankangen  and  annfthernd  100  TodesfftHe  vor- 
gekommen. Es  stellt  sich  jetzt  iibrigens  die  bemerkenswerte  Tatsache 
herans,  dass  die  prozentarische  Zahl  der  TodesfUlle  in  Oberschlesien 
grosser  ist,  als  man  im  Anfang  annahm.  Das  hftngt  damit  znsammen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen,  wie  namentlich  Herr  Geheimrat 
Henbner  richtig  hervorgehoben  hat,  so  chronisch  verlftnft.  Wfthrend 
ich  bei  meiner  Mitteilang  am  7.  Mai  noch  sagen  konnte,  dass  wir  in 
Oberschlesien  eine  Sterblichkeit  von  etwa  51pGt.  der  Erkrankangen 
haben,  betrllgt  sie  jetzt  mehr  als  58pCt.,  wenn  man  die  Anzahl  der  Er- 
krankangen seit  Beginn  der  Epidemic  beriicksicbtigt. 

Ich  habe  noch  ein  Wort  dariiber  zn  sagen,  wie  wir  dazn  gekommen 
Bind,  im  Abgeordnetenhanse  aaszasprechen,  dass  aller  Wahrscheinlicbkeit 
nach  mit  dem  Eintritt  der  warmen  Witternng  die  Epidemic  abnebmen 
wlirde,  was  anfangs  nicht  einzntretfen  schien.  Ich  habe  ans  den  Sanitttts- 
berichten  des  prenssischen  Staates  aos  den  letzten  Jahren  znsammen- 
gestellt,  wie  sich  die  Erkrankongen  an  epidemischer  Genickstarre  aaf 
die   einzelnen  Monate   verteilen   and  gefanden,   dass  jahrans,  jahrein  in 
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regelBQaaalger  Wiederholnng  die  meiaten  ErkranknngeD  im  IF'ebrairr 
M&r£  und  \m  April  vorkommetip  im  Mai  ntid  Juli  gteichmgsaig  abnehmen 
nm  in  den  Herbfttmonaten  vom  Noveraber  ab  wieder  auzonehBien.  Auf 
die  Monate  Februar  bia  April  f^llt  aber  alljahrlich  mebr  ala  '/;,  aller 
ErkraDkiingen. 

Wenn  icb  Dim  aaf  die  Bemerkangen  e'mgehe^  die  in  der  Disktiaeion 
gemacht  wordeo  8iDd,  ao  darf  ich  konatatieretj,  daas  wir  erfreulicher- 
weise  so  dem^  was  wir  auagefiibrt,   viel  Zaatimmotjg  geforaden  baben. 

ZuD^chBt  mocbte  icb  gegeniiber  den  Bemerkungen  dea  Uerm  Kollegen 
Orawitz  aagen:  Ea  ist  gewian  ricbtig^  im  Intereaae  der  wisaeDBchaft- 
licben  Festatellwng  der  eiDzeineii  Faile  w;ire  es  wiinscbenawert,  wenn 
e\n  Urteil  dariiber  nicbt  ebt^r  abgegeben  wOrde  ala  bia  die  LTDteraucbunf 
abgeacblosaen  ist.  Aber  fdr  die  Seaebenbek^mpfung  iat  ea  von  aller- 
grdaster  Wichtigkeit,  daaa  man  von  einetn  Falte  aobald  als  muglich 
KeDOtiiia  erhSlt.  Deawegen  wird  jetsst  groaaer  Wert  daranf  gelegt  wer* 
den  miiaaen,  daaa  anch  die  Verdai^btafjiile  Kor  amtlicheo  Anzelge  ge- 
langen.  Ea  hat  aieb  da»  auch  ala  auaaerordentlich  zweekmiiaaig  er- 
wieaen.  Ich  erwiihnte  acbon  neiilieb,  daaa  durtvh  Verfiignng  dea  Herm 
Miniatera  vom  23.  November  1888  die  Anzeigeptlichl  ftir  Verdachtafaile 
voD  epidemiecher  Geniekatarre  eingefuhrt  tat  Ana  den  Berichten,  die 
regelm^aaig  in  den  atatiatiachen  Sanit^taberichlen  veroffentliebt  werden^ 
kdnoen  Sie  aehen,  daaa  gerade  die  Meldong  der  zweifelbafCeo  F£ille 
aasaerordentlicb  dazo  beigetragen  hat,  viele  dnnkle  Fragen  in  dieaer  Be- 
£i  eh  ting  £ti  losen^  Auch  jetzt  wird  eine  grosae  Anzahl  von  Fallen  ge- 
meldet,  welche  infolge  der  Meldung  der  Kontrolluntereuchang  noterEOgen 
werden  konnen,  and  dafl  iat  ein  vorziii^licbea  Mittel,  die  Natur  der  Krank- 
heit  weiter  im  erforscbeo.  Von  einer  wirkaamen  Verhtltnng  der  Ver- 
breitnog  d«r  Seucbe  kann  docb  aber  ilberhaupt  um  die  Kede  sein, 
wenn  die  verd^cbtigen  Flille  amtlieb  bekannt  werden. 

E«  war  bezweifelt  worden,  ob  wir  ein  Recht  baben,  die  epidetniache 
Geniekatarre  als  Kinderkrankheit  zu  beaeicbnen.  Meiner  featen  Ueber- 
£engnng  nmh  iat  aie  eine  esqinBJte  Kinderkrankbeit.  Icb  babe  daa  nen- 
licb  duTch  Zabien  belegt,  es  wird  durch  jede  Statistik  erwiesen;  wenn 
Herr  Kollege  Grawitz  ricbtig  aagt,  daaa  wir  auch  MitltMrepidemien 
haben,  so  m^chte  ieb  darauf  bemerken,  daaa  fiir  die  epidemiaehe  Oenick- 
Atarre  die  Empf^nglicbkeit  ja  verh&ltniam^aig  aebr  gering  iat,  daaa  dieae 
Empfflnglichkeit  aber  genteigert  wird  dnrcb  alle  UnbildeDf  welche  den 
Menachen  treffen.  Die  Hekruten  werden  durcb  den  anatrengenden  Dienat 
angegriffen,  ibre  Kmpfilnglicbkeit  gegen  KrankheiCftkeime  wird  dadureh 
vorubergehend  ge^teigert.  Daa  enge  Zuflammenwohfien  in  den  Kaaernea 
begilnaligt  auaserdem  die  Uebertragung  dea  Krankht'itlkeiras  von  einein 
aaf  den  andem.  AuffSliig  i»t  mir  ein  Fall  geweaen,  der  gerade  jetxt 
gemeldet  word  en  Iftt.  Ea  bandelte  aieb  um  einen  jungen  Menacben  von 
15  Jahren,  w either  an  epidetnischer  Geniekatarre  erkrankte.  Ea  fand 
aieh  in  dem  Lumbalaekret  der  Meningoeoccaa  faat  in  Heinkultur.  Ea 
fand  Rich  aber  aoaaerdem  bei  der  Obduktion  eine  auagedebnte  Taber- 
kaloae  faat  aller  Organe^  auch  der  Himhaate.  also  eine  auageaprocbene 
Miachinfektion.  Ea  iat  wobl  sicheft  da^^a  die  Einwandemng  der  Heningo- 
kokken  durch  den  herabgekonMuenen  Znataod,  in  den  der  Kranke  dnrch 
die  Tuberknloae  veraetzt  war,  begilnatigt  worden  ist. 

Die  Uoteranchongen  fiber  die  Aetiologie  der  Geniekatarre  aind  in- 
Bwiachen  eifrig  fortgeaetzt  worden,  und  ea  baben  aieh  iniwiacben  natoent- 
Hch  diirch  die  Arbeiten  dea  Herrn  Prof.  v.  Lingelsheim  in  Bentben 
weitere  Momente  ergeben.  welche  daflir  aprechen,  daaa  der  Diplococcua 
intraceliutaria  in  der  Tat  der  Erreger  der  Krankheit  iat. 

Ich  will  auf  die  Einieibeiten    nicht    weiter    eingeben.     Ich    glaulie, 
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die  BemerkaDgen,  die  hier  vorgetragen  worden  sind,  haben  bestfttigt, 
was  wir  una  in  anaeren  AQBifibrnngen  za  bemerken  erlaabten:  dass  die 
Krankbeit  nocb  eine  grosse  Ffille  von  Dunkelheiten  and  RUtseln  birgt. 
Es  ist  daher  mit  Freude  20  begrfisseny  daas  sicb  Jetat  eine  grosse 
Menge  bervorragender  Forscher  znsammentaty  am  die  jetaige  Epidemie 
womdglich  zur  Lichtang  dieses  Dankels  za  benatzen.  Eine  grosse  Anzabl 
von  Untersachangen  sind  im  Gange,  and  wir  dUrfen  hoifen,  dass  diese 
beklagenswerte  Epidemie  daza  beitragen  wird,  die  epidemiscbe  Genick- 
starre  za  einem  vollstilndig  klaren  Krankheitsbilde  zu  machen  and  ans 
wirksame  Mittel  za  ibrer  Verhfitang,  Bekttmpfang  and  Heilang  an  die 
Hand  za  geben. 

Hr.  V.  Han  s  em  an  n  (zar  tatsHchlicben  Berichtigang) :  Icb  mdchte 
bloss  dagegen  micb  verwahren,  dass  Herr  Fr  id  berg  gesagt  bat,  icb 
b&tte  bebaaptet,  die  serSse  Meningitis  and  die  Gerebrospinalmeningitis 
seieu  zwei  verscbiedene  Dinge.  Icb  babe  micb  darfiber  gar  nicbt  ge- 
Hassert.  Icb  sagte  —  and  es  ist  mir  wicbtig,  dass  das  konstatiert  wird  — 
„icb  babe  in  den  beiden  F&llen  von  serSser  Meningitis,  die  icb  beob- 
acbtet  babe,  keine  Bakterien  gefanden,  aacb  nicbt  den  Meniogococcas 
intracellnlaris".  Ueber  die  ZagebSrigkeit  der  Krankbeit  babe  icb  micb 
gar  nicbt  ansgesprocben,  das  ist  weiterer  Forscbang  vorbebalten. 

Hr.  M.  Micbaelis  (Zasatz  beim  Drock):  Die  in  der  Diskassion 
▼on  mir  ge&asserte  Annabme,  dass  Jftger  als  Erster  intra  vitam  Meningo- 
kokken  naebgewiesen  babe,  ist  irrtttmlicb.  Die  erste  derartige  Beob- 
acbtnng  warde  von  Heabner  and  Finkelstein  gemacbt  (confer. 
Gbarit^-Annalen,  1895). 

2.  Hr.  Karewski: 
OperatiT  geheilte  otitlsche  Siniisthromboge  mit  sekundfirer  Knochen- 
plastik  wegen  SchSdeldefektes,  mit  YorgteUnng  eines  Kranken. 
(Siebe  TeU  II.) 


Sitzimg  Yom  21.  Jiiiii  1906. 

Vorsitzender:    Exzellenz  von  Bergman n. 
Schriftffibrer:    Herr  L.  Landaa. 

Vorsitzender:  Seitdem  wir  zam  letzten  Male  versammelt  gewesen 
sind,  baben  wir  ans  anserer  MitteHerm  Oscar  Scbmidt  yerloren,  der 
seit  1887  Mitglied  nnserer  Gesellscbaft  gewesen  ist.  Femer  sind  an 
einem  Tage  zwei  bervorragende  Mftnner  in  der  mediziniscben  Wissen- 
scbaft,  and  zwar  am  vorigen  Mittwocb  gestorben.  Prof.  Wernicke, 
welcber  dnrcb  einen  Unfall  —  er  ist  gestfirzt  and  fiberfabren  worden  — 
sein  Leben  verloren  bat,  war  eine  Zeitlang  aacb  anser  Mitglied.  Er 
batte  sicb  bier  in  Berlin  vor  langen  Jabren  als  Privatdozent  an  der 
Universitftt  babilitiert,  war  Assistenzarzt  in  der  Gbarit^,  ebe  er  der 
Bernfong  nacb  Breslaa  als  Ordinarius  folgte.  Von  bier  zog  er  nacb  Halle. 
Er  ist  bekaont  durcb  sein  YortrefFlicbes  Bacb  tlber  Gebimkraokbeiten. 

An  demselben  Tage  starb  nacb  langem  Krankenlager  Prof,  von  Mika- 
licz  in  Breslaa,  einer  der  prodaktivsten  Gbirargen  nnserer  Zeit.  Wir 
▼erdanken  ibm  namentlich  in  der  Entwicklang  der  Asepsis  eine  Reihe 
vortreiflicber  Arbeiten,  sowie  in  bezag  aaf  die  Operationen  am  Magen- 
ond  Darmkanal.  Als  Assistenzarzt  Billrotb^s  ist  er  zun&chst  nacb  Krakan 
berafen  worden,  dann  nacb  KiSnigsberg  and  Breslaa,  wo  er  so  vieleo  von  ana 

Verhandl.  der  Berl.  mod.  Ges.     1905.    I.  18 
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nahegetreten  ist.  Er  war  U»t  r«^elm^8Big  bter  Beaucher  des  KoDgresses  der 
DeutJicheQ  Geaellschaft  fur  Cfairurgie  geweseo,  und  noch  dieae  Oatern 
haben  die.  Orthop^deti  ibo  aof  ihrem  KoogresBe  znm  VorBitzenden  ge- 
wahlt,  geatiitzt  aof  eine  Reihe  von  Arbeiten  aati  dem  Gebiete  der  Ortho- 
padie,  oameDtlieh  In  bezug  auf  KrUmmungen  des  Kaiegelenkea.  An 
Miknlicz  babe  icb  elneo  aehr  lieben  und  treaeo  Freund  verloren.  Wir 
Bind  zasammeEi  Verf asset  des  Eaudbnches  der  Cbirurgie^  daa  eben  in 
dritter  Aaflage  ^rsebeinen  solL  Ich  verllere  in  ibm  eineD  treaen  and 
bew£ibrl«D  Mitarbelter.  Icb  hitte  8ie^  sicb  2nr  Erinnerung  an  dieae 
Herreti  von  Ihren  Pt^tzen  za  erheben.     (Geacbiebt) 

Ausgescbieden  ana  unserer  GeBeUscbaft  iftt  Herr  Kollege  Treitel 
wegen  Rrankbeit, 

FUr  die  Bibliotbek  aiod  eingegangen:  Von  Herm  Guttstadt:  Die 
MedizinalatatiHtik.  Erweite,rter  Sondt-rabdruek  aii8  der  Festschrift  des 
KoQjglicb  Freuasischeo  StatiatincheD  BnreauH  znr  ¥%\^t  seines  hnndert- 
jabrigeu  BeNtebena.  1905;  von  Herrn  J.  Schwalbe:  Jabrbueh  der  prak- 
tisfhtn  Mediztn,  1905;  von  Herrn  Liasauer:  Memoria  della  R.  Acoa- 
demia  delle  Bcienze  dt^ir  latitnto  di  Botogoa.  Sezione  di  Medio&na  a 
Chnrargia.     Serie  V,  tonio  IX,    1901/02. 

Ira  Anstaoaeb:  Transaetiona  of  tbe  College  of  Phyftidans  of  Phila- 
delphia ItMM;  Sitzungsberichte  der  Ntirnberger  medizinist'hen  Gesell* 
schaft  and  Fotikltotk  1904;  Verbandlnngen  des  Vereins  flir  innere 
Medizin  IBO4/05.  AQaserdem  eln  Preisverzeichois  von  den  veremigten 
Fabrtken  fiir  LaboratorlamabedarL 

Vor  der  Tagesordnnng. 
L  Ilr.  Ewald: 

Eln  mit  dem  Oe»ophagOHkoi»  beliaiideHer  Fall  h#cligriid]ger  Lungen- 
TeriltzuDg  der  8|>eiM6r5lirc. 

leb  habe  achon  wiederbolt  in  dleaer  Getelhchaft  iiber  die  Bewertung 
der  Oesophagoskopie  zu  liprecben  Gelegenbelt  gehabt.  Je  grdaser  tneine 
ErfabniDg  geworden  ist  —  nod  ich  mochte  hervorhehen,  dass  ich  in  den 
tetzten  Jahren  nabezu  jeden  Fall  von  Speiserdhrenerkrankung  im  Qoepltal 
and  der  Prlvatpraiiu  U!jophago»kopiert  habe  —  dento  tnebr  bes^tatigt  ond  be- 
feattgt  Bich  niir  metn  imnier  eingenommener  Standpiinktt  dass  die  Oesophago- 
fikopie  ftir  die  Diagnoiie  und  Behaodlung  der  Neoplasmen^  die  Im  nnteren 
Dritteil  und  in  der  Mitte  der  Speiderohre  ihren  Sitz  haben,  wo  sie  am  meit^ten 
aaftreteo,  ebenHO  fiir  die  Erkenoung  von  Diverttkeln  der  8peiapr5hre, 
namentUcb  den  tiefgelegenen,  in  den  mebten  Fallen  von  untergeordneter 
Bedeutung  iat.  AbgeBehen  von  seltenen  differential  diagnoatiseh  achwierigen 
Fallen,  kommen  wir  tnit  unjieren  alien  Ililfftroitteln  und  mit  der  Radio- 
nkopie,  der  neueren  UnterHuchungHroethode,  schonender  und  besser  zur 
Diagnoiie,  alii  mit  der  liir  den  Patienten  nieniald  ganz  gleicbgiiUigen 
Einfilhrung  den  Oenopbagoskop^i.  Und  auch  in  den  eriitgenannten  FiiUen 
bringt  dan  OeBOphago.ikop  keineswegs  immer  einen  sieheren  Entscheid, 
aondem  liflat  bo  nod  so  ott  im  Sticb.  leh  babe  aber  andereraeits  steta 
betOQtf  daaa  flberall  da,  wo  ehinirgiache  Maaattnabmen  in  Betracbt 
kommen,  bzw.  wo  ea  akb  urn  Stricturen  und  Steno^en  handelt,  die  durch 
entziludlicbe  Prozesae  bervorgerufen  sind,  urn  versehlnckte  Fremdkorper 
a.  dgl.,  die  OeaophagosHkopie  von  ganz  aa^aerordentlicbem  Werte  ist. 
Icb  frene  mieh  ganz  beMonders,  Ihneo  betite  Abend  einen  Fall  vorstellen 
SD  k&nneOt  der,  glaube  icb,  seine  Reltnng  nar  dem  Oeaophagoskop  za 
^erdanken  bat, 

£e  handelt  sieh  bei  dieaer  2BjMfariKea  Dame,  die  auf  dem  Lande 
wobnt,    um    einen  achweren  Fall  von  Laogenveriitzung  der  Speiaerobre. 
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Sie  hatte  sich  am  16.  April  d.  J.  aus  dem  Keller  yon  ihrem  MSdchen 
eine  Flasche  WeisBbier  heraufholen  lassen,  and  das  Mftdchen  hat  ana 
Versehen  oder  (Jngeschick  eine  Flascbe  mit  sogenannter  Seifenstein- 
lOsangy  also  einer  Kalilange,  gebracht.  Sie  trank  davon,  schluckte  den 
ersten  Schlnck  herunter,  beim  zweiten  merkte  sie  schon,  dass  sie  eine 
Laage  getrnnken  hatte.  Nan  versnchte  sie  das  Halbverschlackte  wieder 
anssospeien,  es  gelang  ihr  aber  nur  noch  zam  kleinsten  Teil.  Ein  hinza- 
gerafener  Arzt  liess  sie  Seifenwasser  mit  Milch  trinken.  Sie  hatte  Er- 
brechen,  ftthlte  sich  in  den  ersten  Tagen  ganz  aasserordentlicb  schlecbt, 
hatte  heftige  Magenkrampfe,  die  nar  darch  Morphiameinspritzangen  etwas 
gemildert  and  beseitigt  werden  konnten.  Dann  ging  es  wie  immer 
in  solchen  Fftllen:  es  trat  eine  Periode  relativen  Wohlbeflndens 
ein,  in  der  sie  ganz  got  schlacken  konnte  and  verhftltnismHssig  wenig 
Beschwerden  hatte.  Nachdem  aber  8  Wochen  nach  dem  Unglflck  ins 
Land  gegangen  waren,  trat  ganz  pidtzlich  eine  vollBtHndige  Unmoglich- 
keit  za  schlacken  ein;  die  Patientin  konnte  nicht  einmal  mehr  Wasser 
hinnnterschlacken.  sondern  spie  aach  das  Wasser  gleich  wieder  heraas, 
wobei  sie  nar  wenige  Tropfen  anter  laatem  glacksenden  GerHasche 
hinunterwfirgte.  Natiirlich  verflel  sie  in  hohem  Grade  and  kam  in  einem 
sehr  elenden  Zastande  vor  etwa  14  Tagen  za  mir.  Es  war  ganz  an- 
mSglich.  mit  irgend  einem  Instramente,  aach  mit  den  feinsten  Ham- 
rOhrenboagies  and  Kathetern  in  die  SpeiserShre  hinnnterzakommen, 
sondern  man  traf  nngeftthr  14 — 14V«  cm  cm  hinter  den  Schneidezfthnen 
aaf  ein  nnttberwindliches  Hindemis  in  dem  Oesophagas.  Nach  Einffih- 
rang  einer  karzen  Ssophagoekopiscben  R5hre  sah  man  nan,  dass  das 
Lamen  der  Speiser5hre  darch  eine  Art  hellrStlicher,  glftnzender  Mem- 
bran  vollstftndig  verschlossen  war,  and  es  war  ganz  anm5glich,  irgend 
ein«  Spalte  oder  irgend  eine  Oeffoang  in  der  SpeiserShre  za  eotdecken. 
Ich  habe  nan  12  Tage  lang  beinahe  jeden  Tag  versacht,  nach  Einftthrnog  des 
Oesophagoskops  in  Riickenlage  and  mit  h&ngendem  Kopfe  mit  den  ver- 
flchiedensten  Sonden  die  Strictar  za  ttberwinden,  immer  in  derHotfnnng, 
dass  ich  schliesslich  doch  einen  Weg  flnden  miisste,  well  die  Patientin 
ja  immer  noch  etwas  Fliissigkeit  verschlocken  konnte.  Eine  kleine 
Menge  ganz  dttnner  FlUssigkeit  ging  anten  glacksenden  Ger&nschen 
nach  anten,  der  grdsste  Teil  warde  aber  wieder  aasgespieen;  ein 
Schlackgerflasch  fiber  dem  Magen  war  nie  za  h5ren.  Es  mnsste  also 
ein  wenn  aach  ooch  so  kleines  Lamen  da  sein.  Die  Patientin  warde 
flofort  per  rectam  emShrt,  das  GetrSnk  so  nahrhaft  wie  m5glich  gegeben 
—  aber  schon  sftmige  Sappen  machten  grossere  Schwierigkeiten  —  and 
flo  gelang  es  nach  den  ersten  Tagen,  wenigstens  die  fortschreitende  Qe- 
wichtsabnahme  za  sistieren.  Ich  stand  aber  jeden  Tag  vor  der  Frage, 
ob  ich  die  Gastrostomie  machen  lassen  sollte,  am  za  yersachen,  die 
Strictar  aaf  retrogradem  Wege  za  erweitem.  Indessen  schente  ich  das 
ans  begreiflichen  GrUnden,  denn  das  in  solchen  Fftllen  angezeigte  Ver- 
fahren,  nttmlich  ein  kleines,  an  einem  Faden  angebandenes  Schrotkorn 
yon  oben  verscblacken  za  lasseo,  das  mao  dann  aoten  in  dem  Magen 
wiederflndet,  verbot  sich  in  diesem  Falle,  well  die  Patientin  eben  absolat 
nichts  Festes  hinanterschlacken  konote.  Endlich  gelang  es  mir,  mit 
einem  FischbeinstUbchen  von  2Va  mm  Darchmesser  am  12.  Tage  ein 
Lamen  za  flndeo,  and  zwar,  wie  ich  gleich  bemerken  will,  nicht  sowohl 
onter  Leitang  des  Aages  als  nnter  Leitang  der  Wand  des  Oesophago- 
skops. Ich  werde  dariiber  nachher  noch  ein  Wort  za  sprechen  haben. 
Seit  dieser  Zeit  bin  ich  nan  so  weit,  dass  ich  Sonden  voo  3,8  mm 
Dicke,  aach  wenn  sie  aas  Darmsaiten  gemacht  sind,  also  nicht  so  steif 
wie  Fischbeinstflbe  sind,  darch  die  Oeffnang  hindarchkomme;  indessen 
sowie  ich  etwas  weiter  gehen  will,    also  z.  B.  eine  Sonde   von  8^/,  bis 
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%a  4  iiDd  5  mm  einfiihren  will,  go  gelingt  dan  ulL-ht  regelmlLssig  tind 
Diemala  im  BilKen  obne  EmfuhrQng  des  OeHopbagot^kops^  sooderti  niir 
ID  RiickeDlage  btsi  berabhliogi^odem  Kopfe^  wena  alHo  die  i:$pei8erdbre 
dureb  die  eingeffibrte  Metatlrobre  gaos  gerade  gefstreckt  hi.  Icb  meitie 
aber,  damit  baben  wir  gewontieneB  Hpiel,  uod  e&  iat  nur  ttocb  eine  Frage 
der  Zeit,  alJmabllcb  mit  imtner  ditkeren  und  dickerea  Bougieii  resp,  mit 
QaellsoDden  o.  dgl.  vorKngebeQ  and  etne  beBsere  DurcbgiiogiKkeit  der 
8peifler6bre  au  erEielen.  Seit  3  Tageii  geliogt  ea  aueh  meiatt  die  Fi«eb- 
beinaoDden  im  Slts&eii  obne  Oeaopb^goakop  eiu-  reap,  durcheufabreti.  Icb 
wit]  verHQcbeD,  ob  e»  mk  gi'JiDgen  wlrd,  eiDen  Fiacbbein^tab  heiite  coram 
publico  hier  eiDsafilbreB.  Icb  kann  e«  nicht  mit  Sicberheit  Yersprecbeui 
aber  Icb  will  TersQcbeDj  cs  2U  tun  (DemonstratloD).  Sie  aebeo,  daaa  der 
8tab  giatt  bis  id  den  Magen  vorzuHcbieben  ial.  Diese  etwas  at^rkere 
und  gekndpfte  Bonde  hler  gebt  Hcbon  nicbt  diircb.  So^  jetKt  aitze  icb  schon 
feat>  —  icb  babe  aie  aber  aucb  bereitH  unter  Leitiing  dca  Oeaopbagoakopa 
durebciriicken  konnen;  dann  lat  eben  die  Bpeiderobre  geatreckt  nnd  nicbt 
gekriimmt,  Ich  bemerke*  daaa  aicb  alLe  weicben,  d.  b.  ana  Darmaeiten 
bergeatellten  Bonden  dabei  ala  ganz  anbraacbbar  erwieaen  haben;  aie 
knickeo  alle  urn,  ob  ale  gekndpft  aind  oder  nicbt.  Wenn  aie  ao 
dHnn  aind,  daaa  aie  iiberbaupt  paaeieren  ki^nnten,  knickeo  aie  regel- 
m^aig  vor  der  Btriktur  um^  gan£  gleicb  ob  ale  mit  oder  obne  Oeao- 
phagoakop  eingefilbrt  werden.  Dann  will  icb  nocb  bemerken.  daaa  icb 
ea  fiir  eine  lltOHlon  balte,  wenn  man  glaiibt,  man  konnte  nach  £infiibrung 
des  Oeaopbagoakopa  tenter  Leiluug  dea  Angea  in  der  Tiefe  der  Bpeiae- 
r5bre  manipulieren.  Daa  lat  acbon  ganz  anegeacbloaaen,  wenn  es  aicb 
om  lange  Bondeu  bandelt,  die  BO,  40  u.  m.  cm  bia  bijiter  die  ScbDeidec^oe 
binnntergeben.  Da  verlegt  die  eingeffibrte  Sonde  oder  der  Stab  dea  In- 
atrumentes  vollatlindig  daa  GeBicbtafeld,  weit  er  immer  mehr  weniger 
diagonal  liegt,  £a  l^aat  aicb  leicht  am  Pbantom  im  blinden  Verauch 
zeigen^  daaa  es  reiner  Znfall  iat,  ob  man  einen  beatimmteoj  vorber 
markierten  Punkt  auf  einer  dem  Ende  der  E5bre  vorgelegten  Papier- 
fiebeibe  oder  an  ibrer  Kante  mit  der  Sondenapifze  etc.  triflft  oder  nicbt. 
Aber  aucb  bel  dieaen  kurzen  OeaopbagoakoprobreD*  wie  icb  aie  bier 
babe,  ?on  ca.  24  cm  Lllnge^  bin  icb  atjcb  mebr  dadurcb  zum  Ziele  ge- 
kommen,  daaa  icb  mich'  an  der  Wand  dea  Oeaopbagna  gehaiten  babe 
und  nun  kleine  Bew*«gtmgen  nacb  rechta  und  links  tastend  gemacbt 
babe,  ala  daaa  icb  micb  durcb  direktea  Hebeti  von  dem  Effekt  und  dem 
£rfolg  der  £inftibrang  babe  (Iberzeogen  konnen.  M.  £.  lat  der  groaae 
Wert  dea  Oeaophagoakopa  in  dieaem  Falle  dario  zu  aiicben,  daaa  die  Speiae- 
lobre  ad  maximum  gerade  geatreekt  imd  dam  it  aurb  daa  narbige  Dia- 
pbragma  ao  gedebnt  wurde,    daaa  ein  paaaierbarea  Lumen  entatand, 

Ich  muBB  aber  geatehen,  daaa  icb  micb  tlber  daa  endlicb  gewonnene 
Reauitat  aebr  gefreut  babe  und  boffet  daaa  Bie  ea  mit  mir  tun,  denn  ea 
war  doeb  in  der  Tat  fiir  die  Patietitio  eine  Lebenafrage.  Die  Fatieotin 
bat  in  den  lelzten  14  Tagen  7  Pfund  an  Gewicbt  zugenommen  und  lat 
Jetzt  imatande.  dfioDbreiige  Sacben  and  aelbst  Spinati  Fleiachmua  oiid 
Apfelmna  zu  veraebtucken. 

2.  Ilr.  Theodor  Majer: 

DemDnstralion  von  t!  Lnpus-Carcliioitieii. 

Qeatatten  Bie  mir,  io  KUrze  Ibnen  2  F^lle  dea  PatietiteDkreiaei 
der  Professor  Dr.  Laaaar^achen  Klinik  vorzuateLlen,  die  im  Laafe  der 
letzten  Tage  zu  unserer  Beobachtaog  gelangt  aind.  Beide  Male  baodelt 
es  sieh  am  Lupua  dea  Geaichtea,  der  aeit  langem  beatebt:  bei  der 
Patientin    aeit    dem  2.  Lebenajabre    —    deren  Ueberweiaung    wir  Uerrn 
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KoUeg^n  Dr.  Hnth-Prenzlaa  verdanken  — ,  bei  dem  Manne  gleichfaUs 
fleit  der  friiheeten  Kiodheit. 

Der  Verlaaf  des  Uebela  war  bei  beiden  Personen  ein  verscbiedener : 
wfthrend  bei  der  jetst  53jtthrigen  Fraa  in  langen  Jahren  nar  ein  grosser 
Teil  der  rechten  Wange  befallen  wurde,  kam  es  bei  dem  wesentlich 
jtlngeren  Patienten  to  einer  Devestation  fast  der  gesamten  Qesicbtshant, 
TO  einer  Obliteration  des  Aditns  nariam  and  to  einem  Uebergreifen  auf 
die  Schleimhaut  der  Nase  and  des  Mnndes. 

Beiden  Kranken  gemeinsam  —  nnd  das  ist  das  wesentliche 
—  erscheint  nnr  eine  Komplikation  des  Lnpns  mit  malignen  Epithel- 
neoplasmen. 

Bei  dem  Manne  bemerken  Sie  an  der  rechten  HSlfte  der  Unterlippe 
«ine  kirschgrosse  —  nach  seiner  Angabe  seit  etwa  drei  Monaten  be- 
stehende,  leicht  nlcerierte  Prominenz  an  der  Stelle,  wo  gew5hnlich  bei 
Pfeifenranchen  das  Pfeifenmnndstiiok  to  mhen  pflegt;  die  betreffende 
Partie  ist  von  Schleimhaatlopns  nmrahmt  nnd  bietet  klinisch  —  eine 
Biopsie  konnte  ans  ftnsseren  Grfinden  noch  nicht  erfolgen  —  wohl  alle 
Unterlagen  fflr  die  Annabme  eines  malignen  Epithelioms.  Die  Patientin 
seigt  an  ihrer  rechten  Wange  —  an  einer  Stelle,  die  ihrer  Anssage  nach 
yor  einigen  Monaten  dnrch  den  Anprall  eines  eisemen  Qegenstandes  ver- 
letzt  wnrde,  einen  rOtlichen,  schwammartig  das  Hantnivean  fiberragenden 
Tnmor  von  harter  Konsistenz,  bei  dem  die  Probeexcision  atypiscbe 
Epitbelwnchemng  in  alveolarer  Form  mit  Vorhandensein  zablreicher 
Perlkugeln  bereits  festgestellt  hat. 

Es  handelt  sich  also  in  beiden  Fftllen  nm  Kombinationen  von  Inpdser 
Hanterkranknng  mit  malignem  epithelialen  Neoplasma  —  am  Lnpns- 
carcinom. 

Das  klinische  Bild  des  Lapascarcinoms  aber  geh5rt  stets  za  den 
selteneren  nnd  diagnostisch  bedentangsvoUen  Vorkommnissen,  and  ich 
wollte  daher  nicht  verabsflnmen,  die  beiden  gerade  jetzt  von  answSrts 
gekommenen  Patienten  Ihrem  Kreise  zn  prftsentieren. 

8.  Hr.  Mosse: 

Zwei  FiUle  von  Tasomotorigch-trophischer  Nenrose. 

Der  Znfall  will  es,  dass  wir  in  der  medizinischen  Universit&ts-Poli- 
klinik  des  Herm  Gteheimrats  Senator  zarzeit  fiber  2  Fftlle  von  vaso- 
motorisch-trophischer  Neurose  verfdgen,  die  nicht  gerade  zn  den  httnflg- 
sten  Krankheitsbildem  geh5ren.  Beide  Franen,  die  ich  mir  erlanbe 
Ihnen  vorTOstellen,  baben  das  gemeinsam,  dass  ihre  H&nde  Girknlations- 
stdmngen  anfweisen,  dass  sie  znmal  nnter  dem  Einfloss  der  Kftlte 
eyanotiscb  werden.  Im  fibrigen  zeigen  sie  aber  einen  abweichenden 
Krankheitstjrpns. 

Was  znnftchst  die  flltere  dieser  Patientinnen  anbelangt,  so  bandelt 
es  sich  nm  eine  jetzt  48jfthrige  Fran.  Die  Patientin  hat  im  Alter  von 
7  Jahren  eine  6  Wochen  danemde  fleberhafte  Krankbeit  dnrchgemacht. 
Im  Anschluss  hieran  bemerkte  sie,  dass  die  Hftnde  kalt  nnd  blan  wurden. 
flie  hatte  die  verschiedenartigsten  Schmerzempflndnngen  in  den  Hftnden 
and  die  Matter,  die  deswegen  Slngstlich  war,  hat  schon  damals  ttrztlicbe 
Hilfe  in  Ansprnch  geoommen.  Das  Leiden  scheint  nnn  mit  der  Zeit  im 
grossen  nnd  ganzen  nicht  weitergeschritten  zn  sein,  es  ist  so  geblieben 
wie  es  am  Anfang  war.  Wenn  Sie  die  H^de  besichtigen,  so  sehen  Sie, 
dass  sie  nicbt  vergrdssert  sind,  dass  sie  sicb  dagegen  einerseits  darch 
Starke  Gyanose,  die  nnter  dem  Einflass  der  Abktihlang  st&rker  wird, 
anszeichnen,  andererseits  bei  der  Beriihrnng  ein  tiberans  starkes  Kftlte- 
geftthl  darbieten.  Objektiv  nachweisbare  SensibilitfltsstSrnngen  sind  in 
garingem  Umfange  im  Bereich  der  H&nde  vorhanden ;  die  weitere  Unter- 
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BnchQug  des  NervenBydtems  hat  keine  AQomalitMten  ergeben.  Die  Unter- 
SQclitiofi^  der  mnereo  Organe  zeigt  dagegeti  elnen  deutlich  oaebweiBbaren 
doppelseitigen  SpilseDkatarrh. 

£s  handelt  sich  also  hier  um  eioen  Fall,  den  tnan  ala  Raynaud* 
scfae  K  rank  he  it  bezeiebnet,  der  aber  einmal  dadiireb,  dasa  er  aeit 
40  Jahren  beateht  —  eine  Zeit,  die  als  eine  beaondera  lange  zu  be- 
selcbnen  tat  —  dann  auch  dorch  ^einen  milden  Verlatif  bemerkenswert  iat. 

Die  zweite  Fatlenlin  iat  eine  B9jlhrige  Frau,  die  wegen  Be- 
echwerden  allgememer  NatQr  ^ —  ale  iat  ebenso  wie  die  andere  Fatientin 
atiij  der  Provinz  bierhergekommen  bei  una  Rat  geaueht  bat.  8ie  hat 
im  ganzen  7  mal  geboren,  znerat  war  elne  Fehlgeburt,  dann  4  geaunde 
Kindeff  daoe  wieider  p.ine  Feblgeburt;  die  letKte  Eatbindung  war  im 
Jabre  1899,  in  dem  aie  eln  todfanlea  Kind  im  let  ate  n  Mod  at  der 
Scbwaogere chart  geb<»ren  hat.  Dieaea  Kind  aoll  mebrere  Monale  im 
Uteriis  abgeatorben  gewefieo  aelD*  da  aie  4  Monate  vorher  14  Tage  hio- 
durcb  dai)  Lebeo  dea  KindeH  dentlicb  wabrgenommen  bat.  Im  Anaehlusa 
an  dieae  Qebnrt  dea  todfanlea  Kindea,  die  also  ala  f^ine  acbwere  In- 
toxikatlon  aafzafaaseo  ist^  traten  die  Eracbeinungen  anr  deretwegen  icb 
die  Patienlio  voratelle.  Weon  8ie  zaoachat  daa  Gesicht  der  Patientin  be- 
traehten,  bo  hemerken  8ie  In  der  Nachbareehaft  dea  Mandea  bart  der 
Unteriage  aufliegende  atrophische  Partieeo  ia  der  Baut.  Fernerhin  be- 
atehen  acbmerzhafCe  Etnpfludangen  in  der  Naubbarscbaft  der  Aagenlider^ 
auch  dort  liegt  die  Oant  eng  an,  aowie  byper^mlaebe  Partien  der  Hant 
der  NaBe.  Die  Unterauchung  der  Broat  ergibt  ebenfalla  daa  Yorbanden- 
aein  hyper^miBcber  Ilantpartleen,  die  anf  erweiterte  Venen  sarilckEnftibren 
itnd.  Daa  Hayptintereaae  bat  aich  anf  die  HInde  zn  eratrecken.  Die 
Hiode  aind  in  toto  verdickt^  ale  aind  odematiis  geaehwellt,  fernerhin  iat 
die  Hant  atraff.  Bie  llsat  aich  nicht  von  der  Unterlage  veracbieben  nnd 
iat  feocbt  nnd  kalt  anzufiibien.  Unter  dem  Elnfluaa  der  Kiltte  nebmen 
die  Uinde  eine  bl^ulieh-graue  Farbe  an.  Die  UnteTancbung  der  Hand- 
knoeben  bat  ergeben,  daaa  ea  Bieb  eineraeita  am  atrophificbe  Proceaae 
bandelt,  die  beaondera  an  den  Endpbalangen  wabrznnehmen  aind.  8ie 
aehen  bier  anf  detu  R<intgenhilde,  daa  Herr  Levy-Dorn  angefertigt 
hat,  daaa  die  Endpbalanx  dea  recblen  Mittelflogera  in  3  Teile  geteilt 
eracheint.  Andereraeita  weist  die  UnterBucbnng  deutlich  Anflagerimgeo 
der  Endphalangen  faat  aller  Finger  oacb.  Die  Unterancbong  der  Hant 
der  Unterachenkel  ergibt,  dassi  ein  achmershaftea  Oedem  in  der  Naeh- 
barachaft  beaondera  dea  Imken  Kniegelenkea  vorhaoden  iat.  Dea  weiteren 
beatebt  eine  atarke  DrackacbmerKbartlgkeit  der  Gelenke,  znmal  der  Ellen- 
bogengetenke,  aowle  der  dlatalen  Enden  der  Robrenknocben  and  zwar 
beaondera  atark  am  linken  Oberarm.  Dieaea  letztere  Verbalten  dtirfte 
den  Fall  beaondera  intereaaant  eracheinen  taaaen.  In  der  bekannten 
Monograpbie  von  Lewin  und  Heller  iiber  die  Sklerodermie  —  und 
daaa  ea  aicb  hier  om  einen  aolcben  Fall  und  zwar  im  engeren  Slnne  nm 
SklerodactyHe  bandelt,  werdeti  Sle  wohl  aehon  geaehloasen  hlli>eii 
—  wird  ein  Fall  einea  Ulteren  Aotora,  in  dem  eine  Scbmerzbaftigkeil 
der  Rdbrenknocben  beatand,  ala  Unikiim  «^rklUrt  und  die  betreflfende  Ao* 
gabe  aogar  mit  einem  Auarufezeicben  veraehen. 

Ea  iat  noch  %u  erwShnen«  daaa  die  weitere  Unteraucfanog.  zomal 
anch  dea  NervenayRteme  niebCa  Beaondera  ergeben  bat  nnd  daaa  die 
ScMlddrilae  normal  iat. 

intereaaant  hu  daaa  die  Blatonteraacbung  in  den  beideo  Fftllen  ein 
ziemlich  analogen  Reaoltat  gezeigt  hat.  Bei  der  eraten  Fatientin  hat 
die  wiederfaohe  Blutunterauchung  der  cyanotiachen  Hand  immer  weniger 
rote  Blutkorperchen  ala  die  Kontroltnnteranehung  am  Obr  naehgewieaeo 
und  zwar    die  der  Hand  ^jn  bia  1  MiHIon    weniger    rote  Blutkorperchen 
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al8  die  des  OhrlUppchens.  An  diesem  fanden  sich  8  800  000  Erythro- 
cyten.  Die  Leukocytenwerte  haben  nichts  Abweichendes  gezeigt;  auch 
das  Mischan^verhlUtnis  war  normal.  Bel  der  anderen  Fran  zeigte  sich 
ebenfalls  eine  Differenz  in  dem  Erythrocytengehalt  der  Finger  im  Zu- 
stand  der  Gyanose  einer-,  des  OhrlUppchens  andererseits.  Das  Bint  des 
OhrlUppchens  zeigte  4^4  Millionen  Erythrocyten,  das  der  Hand  1  Million 
weniger. 

Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Bickel: 

Experimentelle  Untersnchangeii  fiber  den  Elnflnss  von  Alkalien  and 

SSnren  anf  die  sekretorische  Fnnktion  der  Magenschleimhant. 

(Siehe  Tell  II.) 

Hr.  Ewald:  Ich  glanbe,  Herr  Bickel  ist  am  Schlnsse  seines  in- 
teressanten  Vortrages  etwas  zn  bescheiden  gewesen.  Er  hat  gesagt, 
dass  die  Empiric  din  Resnltate,  die  er  hente  abend  vorgetragen  hat,  schon 
Iftngst  gezeitigt  habe.  Das  ist  aber  doch  nicbt  ganz  richtig.  Ich  er- 
innere  daran,  dass  die  franzSsische  Schule  gerade  darin  eine  besondere 
Wirknng  fortgesetzter  kleiner  Dosen  von  Natrium  bicarbonat  sehen  will, 
dass  die  Sekretion  der  Schleimhaut  dadnrch  gesteigert  wfirde.  Also  gerade 
das  Gegenteil  von  dem,  was  nns  Herr  Bickel  dnrch  seine  Versnche 
demonstriert  hat.  Ich  glaube  in  der  Tat,  dass  diese  Versnche  eine  sehr 
wichtige  Beihilfe  znr  Kenntnis  der  Physiologic  der  Magenschleimhant 
bringen.  Ich  mSchte  nnr  noch  einen  Pnnkt  erwSlhnen,  nnd  das  ist  die 
Erklftmng  des  Ueberganges  der  Wirknng  vom  grossen  anf  den  kleinen 
Magen.  Herr  Bickel  hat  nns  die  verschiedenen  MOglichkeiten  aas- 
einandergesetzt,  die  in  Frage  kommen  kOnnen,  nnd  er  hat  sich,  wenn 
ich  ihn  recht  verstanden  habe,  im  wesentlichen  dahin  entschieden,  dass 
anf  dem  Umwege  der  Ver&ndernng  der  Blntbildnng  die  Anregnng  der 
Sekretion  in  dem  kleinen  Pawloff*schen  Magen  znstande  kommt.  Ich 
meine,  man  konnte  sich  die  Sache  auch  so  erklftren,  dass  es  sich  dabel 
einfach  nm  reflektorische  Prozesse  handelt,  nnd  dass  gerade  diese  Ver- 
snche beweisen,  in  wie  engem  reflektorischen  Znsammenhang  alle  Par- 
tien  der  Magenschleimhant  nntereinander  stehen,  so  dass  selbst  die- 
Jenigen  Bezirke,  die  rftnmlich  von  dem  grossen  Magen  abgetrennt  sind, 
aber  doch  noch  dnrch  die  Nerven  nnd  BlntgefSsse  nsw.  mit  ihm  zn- 
sammenhftngen,  sehr  prompt  reflektorisch  anf  das  reagieren,  was  im 
grossen  Magen  vorgeht,  dass  man  also  nicht  erst  n5tig  hat,  den  Umweg  fiber 
die  verftnderte  Blntbeschaifenheit  znr  Erklftrnng  dieser  Znstiinde  zn  nehmen. 

Hr.  Bickel  (Schlnsswort) :  Die  MSglichkeit,  die  von  mir  beobachteten 
Erscheinnngen  reflektorisch  zn  erklSren,  lasse  ich  dnrchans  gelten  nnd 
habe  sie  anch  in  meinem  Vortrage  zngegeben.  Die  MSglichkeit,  die 
vermehrte  Salzsftnreprodnktion  anf  dem  Umwege  der  veriinderten  Blnt- 
beschaifenheit zn  erkl&ren,  schien  mir  nor  in  Anlehnnng  an  die  neneren 
Untersnchnngen  von  Schwartz  gegeben  zn  sein.  Eine  deflnitive  Ent- 
scheidnng  darfiber  l&sst  sich  aber  nach  dem  hentigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  keineswegs  geben. 

2.  Hr.  Senator: 

Ueber  gnbcntane  Eisen-  and  Eisenarseneinspritzongen. 
Vortragender  bespricht  die  Ulteren  nnd  neneren  Versnche,  Eisen- 
prftparate  subcntan  einznverleiben  nnd  kommt  zn  dem  Ergebnis,  dass 
diese  Methode  in  den  meisten  FUllen  von  Gblorose  nnd  sogenannter 
,.einfacher  Anttmie**  keine  Vorzfige  vor  der  althergebrachten  inner! ichen 
Darreichnng  habe,  wenn  man  nnr  ans  der  grossen  Zahl  der  vorhandenen 
Sisenprftparate,    EisenwHsser   nsw.   eine   zweckmSssige    Auswahl   treffe. 
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Dagegen  h^tten  die  anbcntaDen  Einspr^tzaDgen  eine  Berechtigung  bei  der 
kleinen  Minderzafi)  von  FatienteD  mi!  Chlorose  oder  „einfacber  Aniimie'', 
wo  iaaerlich  gereichte  EiBemmittel  dorchauB  nicbt  vertrageii  werdeu, 
ferner  be)  frisclien,  eutziiQdLLchen  oder  geschwiirigen  Prozeeaen,  Car- 
ciDomeu  dea  Mageoa  UDd  oberaten  Darmabsehnittea  und  bel  sebweren 
Btotkratikbeitfjti,  also  bei  alien  Zastlinden,  bei  deneu  ea  daranf  ankommt^ 
die  BltitbeE^chaffenhelt^  wenn  aoeh  nur  voribergehend  zii  besaern,  obne 
den  Mageti  xu  belli^tigen,  e.  B.  bei  pertiici^<ier  Aitlitnie,  den  verBcbiedenen 
Forisjen  von  Leakllmie  nnd  Pseudoleukamiej  deo  bamorrbagiachen 
DlatbeHen. 

Vortragender  hat  in  Bolchen  FSllen  zn  Bin&pritEungea  dua  Ferrtiin 
arseniatO'Citrieam  ammonlatnm  beiQtzt,  well  an  erstens  aa»aer 
Elaen  aticb  Araeo  enthaitt  welchea  J  a  bei  den  meitsteD  der  genannten 
Krankbeit»2Ufttatiden  in  grossem  Rafe  steht  and  zweiteos  dabet  sebr  leicbt 
lojlk'b  iit.  Eine  oder  Kwei  SpritEen  einer  Losnng  van  1  :  20  oder  auch 
1:15  Bind  «war  iiicht  ganz  scboierElos,  aber  werden  doch  Behr  gut 
ertragen.  Aacb  von  deni  gleichfalls  leieht  loslicbeo  Ferrum  kako- 
dylicnni  bat  er,  aber  seltener,  GBbraueh  gemacfat,  weil  es  etwas  scbmerz- 
hafter  idt.  BlutQuteraucbangen  babeo  lifters  eine  deutlSche  Zanabroe  der 
Erythrocyten  und  dea  Hamojylobltia  alt  Wirkungen  dleaer  EinapritEnngeo 
ergebeD.  (Die  ausfObrliche  Mitteilung  fladet  aieb  in  deu  Cbaritt' Annalen 
1905,  XXIX,) 

DiDkuBalon. 

Hr.  Erwin  Fraock:  Auch  ich  bin  beatrebt  geweaeo^  in  aolcben 
FSllen  emfacber  Anatnie  and  Cbloroae^  wie  Herr  Senator  aie  sebiiderte, 
wo  Eiaenpr^parate  vom  Magen  oder  Darm  aoa  nicbt  vertragen  wurdeo, 
dieeelben  auf  anderem  Wege  darzureichen.  Dte  aQbcatane  lojektion  be- 
w3&brte  aich  dabei  oi<;ht,  ale  war  stets  Muaaerst  sebmerzhaft,  es  entatanden 
Infiltrate  an  den  InjektionBatelien,  weli'be  tageiang  anbielten  and  Vm- 
BcbllLge  erforderlich  macbteo.  8chiteBalicb  verweigerten  die  Patiettten 
metat  die  weitere  Behandlang. 

So  wiirde  ieb  dazn  gefiibrt^  Eiaen  nai'b  Art  von  Hetoi  nnd  andereo 
Medikamentett  iotraven^s  dareh  lojektionen  direkt  in  die  Artnvene  za 
injiftiereo,  Micb  leitete  dabei  auch  der  Gedanke,  bei  Bolcbem  Verfahren 
vielleicbt  eine  rascbere  und  ionigere  Verbindnng  dea  Eiaeos  mit  dena 
Himoglobiu  dea  BinteB  zu  erzielen.  leh  verfiige  nnnmehr  tiber  8  FillCt 
bel  den  en  ambolaot  in  dieaer  Weiae  vorgegangen  wurde  und  kanti 
danacb  die  intravendae  Eieenbebattdlnng  ala  durcbaaa  probat  und 
Erfolg  veraprechend  empfeblen. 

Die  Tecbnik  iat  dieaelbe  wie  bei  der  endovendsen  Applikation  auch 
anderer  Stoffe. 

Icb  w^hlte  zu  meinen  Veraacbeii  da?  ala  Ferrum  cacodylicum  be- 
kannte  Pr^parat,  welebea  ja  von  Senator  aacb  angeftibrt  wurde^  iiod 
bofi'te  dabei  gleicbzeitig  von  der  ArBenwirkuog  zu  profltieren.  Icb  mSchte 
bier  einfUgen,  da^s  die  intraveno^e  Baibringnng  von  CieodyK  welebea 
aucb  in  der  Form  dea  Arayeodlle  von  mir  viel  inlravenSa  verwendet 
wlrd,  der  einzige  Weg  i4t,  auf  wetehem  die  onangenehme  Naehwirkuog 
dea  Cacodyla,  der  entHetzliebe  Kooblauebgerucb^  auableibtt  welcher  alcb 
aogar  bei  der  Behandlung  mit  Cacodyl  Suppositorien  einatellt* 

Das  Ferrum  eacodylieum  wird  unter  dem  Namen  Ferricodiie  Lreprince 
so  0,05  10  Lo^nng  ateHl  eingesebto^aen  in  Ampulien  abgegeben.  Die 
efttaelne  Ampnlle  zu  1,0  entbiilt  demnaeb  0:01  Ferrnm  metatlieum.  Auf 
diese  Wetae  wird  daa  Priparat  gebrauchafertig  getiefert  und  kann  aofort, 
wie  tiblieh,  Injlziert  werden*  E^  aei  bemerkt,  daas  die  Heratellung  io 
Ampuilenform    in   jeder  Apotbeke    aich  auch  leicbt  ausfttbrea  ISsst,   wo- 
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darch  der  Preis  ein  geringerer  wird  aU  dies  bei  dem  franzSaischen 
PrSparat  naturgemftss  der  Fall  ist.  Die  Stichstelle  verschliesse  ich  mit 
englischem  Heftpflaster.  Man  injiziert  intravenSs  tllglich  zaent  Vs  Spritze, 
dann  ansteigend  nach  8 — 4  Tagen  den  Inhalt  einer  ganzen  Ampnlle. 
Etwa  20  lojektionen  bedenten  den  Abschluss  einer  Knr.  Die  Injektion 
selbst  ist,  sobald  sie  ricbtig  auagefflhrt  wird,  absoint  schmerzlos.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  pflegte  sich  bei  den  so  behandelten  Kranken  eine 
Hebung  des  Krftfteznstandes,  Znnahme  des  Appetits  ond  KOrpergewichtes 
einznstellen,  letztere  bis  zn  iV^Pfandpro  Woche.  Der  Stnhlgang  blieb 
dabei  nnverttndert  nnd  zeigte  in  keinem  Falle  die  cbarakteristischen 
Merkmale  des  Eiflenstnhls,  wie  wir  sie  bei  innerer  Darreichnng  von 
EisenprSparaten  sonst  flnden.  So  viel  ich  ans  der  Literatnr  ersehen 
habe,  ist  dieser  Weg  der  intravendsen  Eisenbehandlnng  nocb  nicht 
beschritten  worden,  ich  kann  denselben  nach  meinen  Erfahmngen 
als  dnrchans  gangbar  nnd  der  Nachprfifnng  wert  empfehlen.  Natfirlich 
setzt  der  Eingriif  der  intraventtsen  Injektion  eine  gewisse  zn  beherrschende 
Technik  sowie  anch  nach  anderer  Richtnng,  die  Einwillignng  seitens 
der  Patienten  vorans,  sind  diese  Yoranssetznngen  Jedoch  erfflllt,  so 
erweist  sich  eine  solche  Behandlung  als  dnrchans  leioht  ansfflhrbar  nnd 
angenehm  fUr  beide  Telle. 

In  einer  demnttchst  erscheinenden  grSsseren  Arbeit  will  ich  mich 
ansfflhrlicher  iiber  diesen  Gegenstand   in  seinen  Einzelheiten  yerbreiten. 

Hr.  Ewald:  Da  hier  nnn  schon  von  verschiedenen  Methoden  die  Rede 
gewesen  ist,  das  Eisen  mit  Umgehnng  des  Magens  in  den  KSrper  einznffihren, 
mOchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  ich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fflllen 
das  Eisen  per  Snppositorinm  eingeffihrt  habe,  nnd  ich  glanbe  anch  ganz 
gnte  Erfolge  damit  erzielt  zn  haben.  Ich  habe  allerdings  keine  Bestim- 
mnngen  des  Hftmoglobingehaltes,  der  Zahl  der  Blntktfrperchen  osw.  ge- 
macht,  sondern  mich  anf  Gewichtsbestimmnngen  beschrttnkt.  Der  allge- 
meine  Eindmck,  den  wir  dabei  batten  war  der,  dass  wir  anf  diese 
Weise  recht  gnt  eine  Eisentherapie  dnrchftthren  konnten.  Ich  kann  das 
nnr  znr  Nachahmnng  empfehlen,  denn  es  let  leicht,  solche  Snppositorien 
anf  lange  Zeit  gebrauchen  zn  lassen,  Jedenfalls  beqnemer  als  Ein- 
spritzungen  za  machen.  Was  nnn  den  (Rebranch  der  Kakodylpr&parate 
anbetrifft,  so  habe  ich  damit  schlechte  Erfahmngen  gemacht.  Der  Qe- 
mch  nach  Knoblauch  war  nach  knrzer  Zeit  so  entsetzlich  —  ich  habe 
sie  allerdings  nicht  intravends,  sondern  snbcntan  oder  per  os  gegeben  — 
dass  die  Patienten  sowohl  als  wir  Aerzte  schlennigst  davon  znrflckkommen 
nnd  die  Kakodyltherapie  nach  mehrfachen  Versnchen  wieder  anfgeben 
mnssten. 

Hr.  Senator  (Scblnsswort) :  Ferrnm  kakodylicnm  habe  ich,  wie 
erwfthnt,  anch  angewandt,  allerdings  nnr  in  wenigen  Fftllen.  Es  int  sehr 
leicht  Idslich,  aber  schmerzhafter  als  das  andere  Eisenprftparat.  Uebrigens 
scheint  es  in  derselben  Weise  anf  die  Blntbildnng  zn  wirken.  Ich  bin 
von  dem  Gebranche  abgekommen,  weil  es  eben  schmerzhafter  ist  nnd 
dann  wegen  des  allerdings  nicht  zn  schnell,  aber  doch  bei  l&ngerem  Ge- 
branch  anttretenden  Knoblanehgemchs.  Intravenose  Einspritznngen  zn 
machen,  habe  ich  mich  geschent,  weil  ich  etwa  eintretende  Gerinnnngen 
ffirchtete.  Aber  nach  den  von  Herrn  Frank  mitgeteilten  Erfahmngen 
flcheint  diese  Befdrchtnng  nnbegriindet  zn  sein. 

Vorsitzender:  Die  Zahl  der  angemeldeten  VortrSge  ist  noch  nicht 
erledigt,  sie  ist  noch  sehr  gross,  es  stehen  einige  schon  3  Jahre  anf  der 
Liste,  ich  werde  Sie  also  anch  zam  nUchsten  Mittwoch  zn  einer  Sitznng 
einladen. 
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SitzuTi^  voui  28*  Juiii  1905* 

VorHitzender:  Exzellenz  v.  Bergman n* 
Sohnftfuhrer:  Herr  L.  Landau. 

YoreUzeoder:  leb  babe  aucb  dlesmal  atn  Anfaog  nnserer  SiUong 
die  traurige  Pflicht,  daran  zu  eriDnero,  dasa  eioes  unserer  Mitgliederi  Herr 
Sanlt&israt  Dr,  Alfred  Bidder,  in  voriger  Wocbe  geetorben  hi.  Bidder 
iflt  1844  Id  Doq>at  ak  Sobn  des  beriibmten  Phyi^tologeD  Fried ricb  Bidder 
geboren.  1868  prorooviert,  war  er  Vol k mannas  AssisteDt  in  Halle  bis 
1872;  dann  zog  er  nacb  ManDheim^  und  tin  Jabre  1BS3  kam  er  aacb 
Beriin  aU  praktieeber  Arzt.  £r  wurde  1894  dirigierender  Arzt  des 
Krankenbauses  6ri(z,  gab  aber  naeb  4  Jabren  die  Stelle  auf  und  zog 
wieder  nacb  Siidd^utachlaDd,  kehrte  einige  Jabre  daraof  bierber  acbon 
krank  zuriick.  £r  batte  in  der  ZeiC,  in  welcber  er  Id  Oatle  war^  aehr 
anerkannte  Arbeiteo  tiber  KDocbenentKfiDdQngeD  and  Knochen degeneration 
veroffeotlkht,  Er  hat  wiederbolt  in  der  mediziniftchen  DesetlachafC  ge- 
spfocben  iiber  die  Furnnknloae  nnd  ibre  Beziebong  zyr  Tuberkii]oae» 
L^thmuDg  dea  QnadrJcepa  nsw.  Scbon  acbwer  kraok,  hat  er  wj&hrend 
dea  WinterBem enters  regelmaaaig  uDBere  BitzungeD  beBnebt  and  aicb  noch 
einmal  mit  der  Frage  der  eiperimentellen  Erzeugnng  der  Knochen- 
entzundangen  beseh^ftigt.  Die  Arbeit  mt  UQTollendet  geblieben«  £hr& 
seinem  Andenken!  Ich  bitte  Sie,  aicb  zn  Ebreo  des  Veratorbenen  %u  er- 
heben,     (Qeacbleht.) 

Ala  Gaat  begrtiaBeri  wir  hente  Herrn  Dr.  Ernani  Pinto  ana  Elo 
de  Janeiro. 

Atifgenomtnen  in  nnsere  Geaellsebaft  aind  in  der  letzten  Sitznng  der 
Aafnabmekommiaalon  die  Herren  DDr*  E  i  c  h  e  n  b  r  u  n  n  e  r<  E  i  c  h  1  e  r ,  Wa  Iter 
Thorner,  Eduard  Pfubl,  Frofeabor  nnd  Generaloberarzt,  Hans 
Eietschel,  Dammermann^  IL  LippmanD^  Groati  und  Hans 
Brettner,  Oberatabaarzt, 

AosgeBcbieden  aind  die  Herren  Prof.  Dr.  Franz  (Mitglied  aeit 
1904)  wegeo  Versngs  naeb    auBaerhalb  nnd    ebenso  Dr.  Wygodzionkj* 

Vor  der  Tageaordonng: 
Hr.  Eorchardt: 
Ope  rati  V  entrernler  Tttmar  am  MIeinhimbrttckenwInkeL 

Ich  mdehie  mir  erlanben,  Ihnen  in  alier  Kiirze  ein  Praparat  zn  de- 
mon&tfieren,  das  dnrcb  eine  etwaa  nngewoboJiche  Hirnoperalioo  ge- 
wonnen  ht.  Es  bandelt  Bich  daromr  elnen  Tamor  zu  eisUrpieren  am 
kleioen  Brtickenwinkei,  also  zwiaebeti  Pons  nnd  Kleinbirn. 

Daa  Prftparat  entjitamtut  einer  Pallenlin  von  ib  Jabren.  Icb  gebe 
auf  die  Kraniiengeaebieble  nur  ganz  kurs  ein.  Sie  war  seit  einexn  Jabre 
an  Tmnoraymptoinen  erkrankt,  und  zwar  baodelte  ea  aicb  urn  Symptofoet 
die  auf  die  bintere  ScbMdelgrube  binwieaeni  frUbsettig  auftretende 
Stannngapapille,  Nystagmus,  cerebullare  Ataxie.  Neben  diesen  Erscbei- 
nnngen  aber  bestand  ein  ^mptomeDkoniptex,  der  nocb  filr  eine  gans 
besondere  Gegend  eharakteriatiAch  iat,  n^miich  halbseitige  AfiTektion  dea 
AcaaticnsT  baibseitige  Aftektioo  des  Facialia  und  halbseitige  Affektion 
defl  Trigcminue,  ein  Syroptomenkomplei,  von  dem  namentJich  Oppen- 
beim  zuerat  festgestelit  bat,  dass  er  cbarakteristisch  ist  (Ur  eine  Gruppe 
von  Oeacbwiilaten,  die  man  unter  dem  Namen  Acusticusneurome  za- 
sammengefaflBt  hat  ond  die  in  letzter  Zeit  wiederboltT  namentlich  von 
Kocb  and  Henneberg,  bearbeitet  worden  sind.  Auf  Grnnd  dea  ge- 
acbilderten  Symptomenkomptexea  steltte  nyn  PrOf.  Oppenbeim  die 
Diagnoaet  daaa  ea  sicb  um  einen  Tumor  handle,    der  eeinen  Sitz  in  der 
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rechten  KleinhirnsphSre  habe  oder  am  Acasticas  oder  am  kleinen 
Brfickenwinkel.  Ich  betone  vorweg,  das  diese  Diagnose  sich  gl^nsend 
bestStlgt  hat.  Es  erwachs  fiir  mich  die  Anfgabe,  die  SchSldelgnibe  so 
weit  freizalegen,  dass  man  die  genannten  Organe  voll  nnd  ganz  iiber- 
sehen  konnte.  Ich  habe  mich  dieser  Aofgabe  nan  so  entledigt,  dass  ich 
zan&chst  einen  grossen  Weichteillappen  mit  nnterer  Basis  gebildet  habe, 
wie  Sie  an  diesem  Modell  seben.  (Demonstration.)  Ich  habe  vom 
Knochen  das  weggenommen,  was  ich  hier  heraasnehmen  kann  aas 
diesem  SchSdel ;  and  zwar  besteht  das  einmal  aas  der  Hinterhantschappe 
nnd  zweitens  ans  fast  dem  ganzen  inneren  Ohr.  Ich  konnte  das  weg- 
nehmen,  weil  vorher  schon  eine  Ohrerkrankang  bestanden  hatte  nnd 
weil  ja  der  Acnsticus  so  wie  so  erkrankt  war.  1st  diese  Knochen- 
insertion  entfernt,  so  liegt  das  Kleinhim  vor,  bedeckt  von  Dnra.  Ich 
hatte  mich  so  weit  mit  dem  Meissel  herangearbeitet.  dass  ich  hSchstens 
V«  cm  von  ihm  entfemt  war.  In  einer  spSteren  Sitzang  habe  ich  dann 
die  Dara  nnd  den  Sinas  sigmoidens  darchtrennt.  Nan  gelang  es,  das 
Kleinhim  anf  die  Seite  za  schieben,  den  intakten  Facialis  andAcasticas 
za  darchreissen,  nnd  nan  sah  man  ganz  in  der  Tiefe  einen  Tamor,  von 
dem  man  nicht  sicher  sagen  konnte,  ob  er  im  kleinen  BrfLckenwinkel 
selbst  Oder  in  der  Pons  seinen  Sitz  hatte.  Diesen  Tamor  konnte  ich 
gerade  noch  mit  dem  Finger  erreichen.  Ich  habe  ihn  dann  stnmpf,  zam 
Teil  mit  dem  Finger,  zam  Teil  mit  dem  LSflfel  aasgelSst.  Die  ganze 
Operation  ist  sehr  blntreich  gewesen.  Die  Patientin  hat  aber  diesen 
Eingriff  ilberstanden,  sie  hat  nach  demselben  26  Stnnden  bei  vollem 
Bewasstsein  gelebt,  dann  ist  sie  zagrnndegegangen  nnter  den  Erschei- 
nnngen  eines  LangenSdems.  Den  Tod  schiebe  ich  daranf,  dass  ich 
wegen  starker  Blatang  einen  Tampon  einfiihren  masste  nnd  dass  nan 
die  Medalla  longata  dnrch  diesen  Tampon  and  dareh  einen,  wenn  anch 
mSssigen  Blntergnss  komprimiert  worden  ist. 

Ich  m5chte  mir  erlanben,  Ihnen  das  GehimprSparat  hier  za  demon- 
strieren.  Sie  sehen  hier  an  dem  Prftparat  den  Tamor  entfemt;  die  Ent- 
femnng  ist  vollkommen  gelangen.  Hier  ist  das  Kleinhim,  hier  liegt  der 
Pons  and  hier  ist  der  Tamor  aas  dem  kleinen  BrfLckenwinkel  entfemt. 
Das  PrSparat  zeigt,  dass  es  mSglich  ist,  von  dieser  grossen  Oeffnnng 
im  SchSdel  nicht  nnr  Tamoren  des  Kleinhiras  za  entferaen  and  die  sog. 
Acasticosnearome  za  beseitigen.  sondem  in  der  Tat  bis  an  den  Pons 
vorzadringen ;  nnd  ich  glaabe,  dass  es  gelegentlich  in  einem  gflnstigen 
Falle  gelingen  wird,  einen  Patienten  za  heilen.  Je  oberflftchlioher  die 
Geschwfilste  liegen,  Je  nSher  am  Acnsticas,  am  so  giinstiger.  So,  glaabe 
ich,  kdnnten  die  Tamoren  dieses  Gtobietes  ein  dankbares  Feld  abgeben 
fSr  eine  chirnrgische  Therapie.  Ich  erlaobe  mir  noch  einige  Photo- 
graphien  heramzngeben,  die  Ihnen  den  Sitas  deatlich  zeigen. 

Tagesordnang. 
1.  Hr.  Lassar: 
Nene  Beitrfige  znr  g&nstigen  Wirknng  des  Badinm  anf  Hantkrebse. 

Seit  mir  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gegeben  wnrde,  Fftlle,  die 
mit  Radiam  behandelt  waren,  vorzastellen,  sind  hier  von  anderer  Seite 
Mitteilnngen  fiber  dasselbe  Thema  nicht  verlaatet,  aad  doch  scheint  es 
nicht  ohne  Interesse,  wiederholt  anf  die  Mdglichkeit  hinzaweisen,  gerade 
darch  diese  besondere  nnd  nngekannte  Energie  eine  Einwirknng  anf  das 
physiologische,  wie  anch  ganz  besonders  aaf  das  pathologische  Gewebe 
aoszaiiben.  Die  Art  der  Wirksamkeit  ist  ja  noch  za  vielen  Teilen  in 
Dankel  gehiillt,  basiert  aber  wohl  aasschliesslich  aof  der  chemischen 
Energie,  die  von  den  Emanationen  ansgeht  nnd  deren  Wirknng  wir  im 
Grpben  fiber  all  da  beobacbten  kdnnen,  wo  die  Strahlen  des  Radium  anf 
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orgaDlflche  Gewebe  treffen,  uod  dabei  eine  AoHwahl  iix  beiug  auf  die 
grrosBere  AnfliUifkeit  tier  Neubildaagea  gegeniiher  dem  feBteren  Geffige 
der  normal  aiif  phyalologiBcber  Ornudlage  beftndliclieti  Gewebe  iiiitef- 
iicheiden  lassen,  Wir  treffen  bier  wle  aucb  son  at  tiberall  den  ScbMlich- 
kelteo  gegeDflber  wie  den  HeileiDflii8«eii  eioe  verscbiedene  Reaktion^ 
aoweit  ea  aicb  uin  Neubildangen  tnR  unregelmJlfiftlgeDi  Gef^sBByHtetn  oder 
Oder  am  in  den  Byatetmatischen  Orgaoismmi  eiugeifigte  Beataodteile 
bandelt:  nnd  da  kommt  dann  die  fltierraHcbetide  Tata  ache  stttage,  dasa 
die  EinwirkaDg  dieser  miaimalen  KraMuBi^erung  alcfa  nngemeln  viel 
lebbafter  in  veranderten  Zu^tHnden  ah  an  den  von  der  Natnr  vorge- 
geaebenen  darlut  Aaeb  ToikroakopiBch  tat  der  Acbneltere  Untergang 
patbologiacher  Zetleti  im  Verglelch  xu  den  geaanden  dargetan,  Non 
kann  die  Frage  nacb  der  [irztllchen  Verwertbarkeit  dea  Hadiutn  aelbat- 
veratandlich  vom  rein  praktiachen  Standpimkte  atia  in  ao  karxer  Zeit 
nlebt  entachieden  werdea.  Ea  liegt  aucb  gar  niebt  in  tneiner  Abaicbt, 
diea  zn  tun.  Nnr  iat  ea  vielleicbt  wilnacbenswert,  in  ktir»en  Worten 
mebr  darch  die  Patienten,  die  icb  voratelle,  ala  durcb  daa,  wai  man 
sagen  konnle^  zy  b  el  eg  en  ^  daaa  ea  in  der  Tat  m^glicb  iat^  mil  dieaeo 
kleinen  Kapaeln  (Demonatration)  ohne  jede  Gefahr  einer  xeratorenden 
Nebenwirknng  and  obne  viel  Umat^nde  tbe rape uti ache  UnternebmuDgen 
glieklicb  anzubahnen;  and  gerade  cirkomakripte  Erkrankangen  der  U ant 
maligner  Natar  dilrften  ala  Teatobjekte  bierfiir  wobl  Wert  haben* 
Sie  kdnnen  ja  meiatena  dureh  einen  beiieblgen  EIngriff  jedereeit  oboe 
wmterefl  beReitigt  werden.  Qerade  weii  hier  ein  Xnwarten  nicbt  nacb- 
teilig  fQr  den  Kranken  wirken  konnte.  wurde  verancbt,  dem  Kadiam  eine 
Unterlage  zia  gewinnen.  Er«t  nacbdem  erwieaen  iat,  daaa  man  mit  Radiuno 
wirklich  Cancroide  oder  Sarkame  beeeitigen  kann*  mOge  man  entacheiden^ 
ob  im  gegebenea  Falle  ao  oder  ro  sn  handeln  set.  Bis  jetzt  iat  merk< 
wiirdigerweiae  each  dieser  Riehtnng  auf  anderen  Gebieten  ntcht  viel 
sntage  gefordert.  Zwar  aind  seinerzeit  eioige  vorschnelle  Mittmlungen 
in  die  Welt  gedrnngen,  die  aieh  niebt  bewilhrt  babeo*  und  aodere 
Foracher  deabalb  mebr  ala  nJUig  voraicbtig  geworden*  Auaaer  an  daa 
von  Herm.  Cohn-Brealan  tn  Angrii  genommene  Trachoni  noUte  man 
an  begionende,  eben  sichtbar  werdende  Nenbiidnngen  in  den  Luft*  nnd 
Spelaewegen  denken.  Aber  aueh  da  iat  bia  jelxt  wenig  errelcbt,  Ea 
lind  swar  Aerzte  beaondera  behufa  OeaophaKuatunioren  an  mieh  beran- 
getreten^  and  wenn  icb  aacb  fiber  mein  eigenea  Fach  bei  aoteber  Ge- 
legenbeit  i.  A.  nicbt  binauagehe,  ao  bin  teb  ibnen  docb  gern  entgegen- 
gekonamen.  Meiatena  kamen  die  Flllle  zn  RpM^  um  noch  ala  Unterla^ 
in  dleneo.  Icb  babe  dann  dem  einen  und  anderen  meiner  Kollegen  von 
meinem  Rsidtnm  leibweiae  abgegeben;  aber  e.a  nicht^  dabei  beraoa^ 
gekommen,  nnr  mein  Radiam  iat,  wie  ea  acbeint,  der  Resorption  ant«r- 
legen. 

Icb  werde  Ibnen  nun  karE  eioige  derjenigen  F&tle  voratellen^  die 
bia  jetit  mIt  Radiam  glileklieh  behandeH  wordeo  siod.  SelbatverstHnd- 
licb  iat  der  eioe  oder  andere  Fall  nicbt  tnr  ZufHedenheit  aaagef alien. 
Andere  Patieoten  aind  cugleieb  mit  anderen  Methoden  behandett  worden, 
apefslell  mIt  RiSntgen.  Da«  R@Qtgenverfabren  iat  wobl^  wie  aacb  die 
Verhandlungen  dea  tetsten  Kongreaaea  dargeatellt  babeOf  nach  jeder 
Ricbtung  bio  in  bezng  aaf  die  Tragwelte  wie  die  Grenaen  aeiner  Wirk* 
aamkeit  geniigend  erortert  und  klargeatellt,  ao  daaa  Icb  dariiber  niobt 
beaondera  zu  apreeben  braacbe.  Jede  R^ntgenkar  iat  von  einer  ge- 
ateigerten  Yerantwortlicbkeit  begleitet,  die  beim  Radium  vollatSndig  weg* 
lailt,  Man  kann  wobl  tiefere  Uleerationen  hervorrufen*  aber  daa  iat  bei 
klelneren  Doaen,  die  !»  2  bia  5  mg  dea  Broraamlzea  nicbt  iiberaebreiten, 
keineawega  aa  flircbten.     Wenn  wlrklicb  ein  oberfliloblicber  Zerfall  aof> 
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tritt,  80  iflt  er  winzig  and  wird  aasaerdem  von  einer  Reinignng  des 
pathologischen  GeschwfirbodenB  begleitet.  Solche  Radiamwonde,  wenn 
8ie  wirklicb  entstanden  ist,  bedeatet  gar  nichts  nnd  heilt  schnell  aas. 
Mir  and  meinen  Mitarbeitern  ist  dies  gans  gelSafig.  Ich  kann  Ihnen 
gleich  einen  solchen  Herrn  darstellen,  der  mir  von  Herm  Kollegen 
Hasslacher  fiber wiesen  war.  £r  hat  anter  seinem  Schnarrbart  seit 
etwa  10 — 12  Jahren  ein  Cancroid  getragen,  es  aber  nie  wesentlich  be- 
achtet,  offenbar  hat  aach  bis  dahin  niemand  gewusst,  dass  ein  Cancroid 
vorlag.  Man  kommt  gerade  in  meinem  Fache  hSafig  daza,  Cancroide  za 
diagnostizieren,  weil  die  Patienten  keinen  Arg  daraas  haben,  womit  sie 
behaftet  sind  and  nan  lange  Zeit  gleichgiiltig  dagegen  verharren.  Wenn 
aber  Beobachtang  das  Auge  nach  dieser  Richtang  hin  schftrft,  so  flndet 
man,  was  man  sonst  vergebens  sacht.  eben  die  kieinen  beginnenden,  in 
der  Entwicklnng  befindiichen  Cancroide,  die  sich  deatlich  and  scharf  er- 
kennen  and  dorch  eine  kleine  Probeexcision  ohne  weiteres  aach  be- 
weisend  diagnostizieren  lassen.  Jedenfalls  ist  dieser  Herr  erst  am 
11.  Mai  aaf  die  Idee  gekommen,  sich  behandeln  za  lassen.  Das  Can- 
croid sah  vor  der  Behandlang  aas,  wie  ich  hier  im  Wachsabbild  zeigen 
darf.  Bei  der  Kar  ist  eine  kleine  Radiamwande  entstanden,  die  zam 
Aafhdren  aafforderte,  and  ein  Rest  der  kieinen  Gtoschwalstbildang 
hier  am  Rande  geblieben,  die  aber  ailer  Berechnnng  nach  gleich- 
falls  bald  schwinden  wird*).  Natiirlich  konnte  man  den  Tumor 
heraasnehmen  oder  sonstwie  behandeln;  da  ist  ja  gentlgend  be- 
wiesen.  Hier  handelt  es  sich  daram,  ob  es  aach  andere,  friiher  nicht 
zagSngliche  Methoden  gibt,  welche  den  Ansprnch  aaf  Verwertbarkeit 
machen  dtlrfen.  Ich  babe  aoch  Lippencancroide  in  gliicklicher  Weise 
behandelt,  gerade  bei  Patienten,  die  sich  aas  irgend  welchen  Grtinden 
der  Operation  entzogen  batten.  Dieser  Herr  (Demonstration)  hatte  ein 
solches  Lippencancroid  (Demonstration),  das  dann  aasschliesslich  mit 
Radiam  behandelt  worden  ist.  Sie  sehen,  dass  es  ftir  jeden  Arzt  ein 
kleines  gewesen  wilre,  dasselbe  za  entfernen,  dass  aber  aach  aaf  diesem 
Wege  ein  nicht  angiinstiges  kosmetisch  and  fanktionell  befriedigendes 
Resnltat  za  erzielen  war.  Der  folgende  Patient  ist  aasschliesslich  mit 
Radiam  behandelt  worden  and  dieser  (vierte)  —  es  sind  hier  alle  Moa- 
lagen  and  Photogramme  zar  Hand  —  zanftchst  mit  Rdntgen  kariert. 
Da  das  nicht  darchgreifend  wirkte,  wnrde  die  Radiambehandlnng  ange- 
schlossen.  Ich  mass  aber  daraaf  aafmerksam  machen,  dass  hier  eine 
absolute  Heilang  noch  nicht  zawege  gebracht  ist;  dagegen  haben  wir 
hier  einen  anderen  Herrn,  der  mir  von  meinem  Herrn  Kollegen  Friede- 
mann  aas  Ktfpenick  zageftlhrt  warde.  Dieser  Patient  (Rdntgenfall)  war 
vor  jetzt  UDgefSlhr  ^/4  Jahrea  aafgefordert,  sich  operieren  za  lassen,  ent- 
zog  sich  aber  der  Operation  and  warde  dann  aaf  Bestrahlang  aafknerk- 
sam.  £r  ist  seit  jener  Zeit  absolat  frei,  and  da  keine  Drfisenan- 
schwellaogen  aufgetreten  sind,  darf  man  aach  dies  als  einen  experimen- 
tellen  Beweis  fiir  die  MQglichkeit  einer  gOnstigen  Beeinflassang  ansehen. 
Hier  ein  Cancroid,  das  friiher  mit  allerhand  Methoden  behandelt  warde, 
dessen  Narbe  man  za  erkennen  kaam  noch  imstande  ist.  Es  sass  am 
Aagenlide;  Plastik,  Ektropium,  kosmetischer  Effekt  kommen  in  Frage. 
Die  Heilang  ist  dann  aasschliesslich  darch  Radiam  bewirkt  and  fand 
vor  einem  Jahre  statt.  Hier  habe  ich  einen  weiteren  Fail  von  kleinem 
Cancroid,  das  ohne  weiteres  heraoszuschneiden  gewesen  wSre,  das  jetzt 
seit  einem  Zeitraam  von  etwa  mindestens  einem  halben  Jahre  darch 
Radiom  als  kariert  za  betrachten  ist.  Gleichfalls  ganz  zarte  Narbe. 
Vielleicht  wandert  sich  der  eine  oder  andere  der  Anwesenden,  dass  die 


1)  (W&hrend  der  Korrektar):  Ist  inzwischen  geschehen. 
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Z6itr9rame  nicht  IHnger  aiod;    aber  daa  war  durcb  die  lip^te  Eatdeckaog 
dea  Radiums  gegehen, 

Hier  ist  eln  weiterer  VerBUch^  eio  Cancroid,  wekhes  Sie  nicht  mehr 
eehen,  weil  es  verschwunden  hi  und  £□  gleieher  Zelt  eio  Lnpua,  der, 
wiibrend  er  i^leiebzeitig  niit  Radium  beiiaodell  wurde,  keioen  nenneus- 
werteo  Erfolg  zeitif^te.  Die  PatieBtLn  hal  tmmer  mebrere  Kapsela  anf 
einmal  bemutzt.  Hier  em  gQnatig  beelnflUBster  Fall,  daoeben  die  Hou- 
lage^  ferner  etn  Patient}  desBen  Fall  auf  dem  DiapoBiti?  etwas  zweifel- 
haft  aassieht  uod  vielleiebt  aticb  jetzt  nocb  verBcbieden  gedeut^t  werdeo 
kaoD.  Eotweder  eio  iacbes  Caneroid  oder  Lupos  erytbematodea  der 
Lippe.  Jedeofalls  ist  der  Patient  in  giina tiger  Weiae  beeinflusst.  Wir 
baben  bier  einen  anderen  Slteren  Herrn  aaeh  an  Lippeoearcioom  b€- 
baodelt.  Er  hatte  nacb  seiner  Angabe  die  hobe  Ehre  gebabt,  von  on- 
aerem  Herrn  Vorsitzeoden  vor  langeo  Jabren  zur  Operation  eingeladen 
su  werden.  Er  bat  sich  aber  dieser  dorehaos  gebotenen  Aufforderung 
nicbt  unterxogeD  und  es  tat  ibm  inzwidcben  ganz  gut  ge- 
gangen;  denn  da^  Lippeacareinom,  das  er  damala  hatte,  \tt  merk- 
wiirdigerweise  niebt  weiter  gegangeo.  Nan  hat  er  «icb  jetzt  znr 
Radiumzeit  wieder  gemeldet  nnd  lat  selt  Oktober  1904  kuriert  wordeDf 
in  der  iiblichen  Zeit  yod  eitiigen  Woehen,  kaum  IflBger  ala  die  Deilang 
einer  OperatioaswMode  erfordert.  Hier  baben  wir  ferner  ein  Cancroid 
der  Sc-btafeDgegeiid  in  balbvotlendeter  KikkbilduEig.  Drei  halbstiiEidige 
BitZQDgeQ  Id  der  Woche  geniigeo^  eine  geringe  AufBicht  aod  BchlieBBlich 
Wandreinlicbkett,  die  meist  iiberfldi^Blg  ist,  weil  bei  dieBem  Verfabren 
gewobntfch  keine  Wanden  entatehen* 

Hier  eio  Naaene aneroid,  welched  gleiehfallBi  wie  icb  glanbe»  end- 
giiltig  dnrch  Rndiumappiikation  gebeilt  1st  Hier  war  aaf  der  Naae  eine 
noch  in  der  Narbe  betlndliche  Verlindernng  gleieher  Art,  die  ja  auch 
immerbin  ein  koametiaeh  niiht  unbefriedigendea  Resultat  zeigt.  Im 
nUehaleD  Fall  k^inaen  Sie  daa  Bild  dea  naiitkrebaes  und  die  jetzt  recht 
gnt  auaaehende  Dame  gut  miteinander  vergleichen.  Ea  war  eio  ziem- 
lieb  groBBeBf  unbequem  sitzendea  CancToid  der  Naaenwurzelr  daa  jetit 
beaeltigt  iftt.  Hier  nind  ooeh  einige  Naseu  vor  und  nacb  der  Behaod^ 
long.  Hier  die  Vergleiebsobjekte.  AlleB  Radium fJtlle.  Icb  babe  Bie 
Diebt  alle  eingeladeo  herznkommenT  weil  ieb  Ihre  Zeit  nicht  miss- 
branchen  wollte-  Hier  kommt  nun  eiue  Patientio^  welebe  nachweiat, 
dsM  Bieh  Radiom  und  Rontgen  sebr  gut  verbinden  kdunen;  dieae  Pa- 
tientin  hatte  bereitB  daa  KdnlgL  Kliuikutn  aufgeaucbt,  und  man  wollte 
damala  eine  Operatloii  niit  ibr  vornebmen,  denn  es  lag  ein  m^chtiges 
QlcerierteB  Knocheneareinom  dee  BtlrnbeiDs  vor*  Die  Patientm  hat  aieh 
dem  nicht  unterzogen  uud  iat  dann,  wie  ieh  erfahre,  in  die  Licht- 
fadlanatalt  gegangeo,  welcher  Herr  Dr.  Breier  vorsteht.  Dort  ist 
das  KnoehengeschwUr  zugebeilt,  8pllter  iat  Patientin  zu  loir  ge- 
kommen,  damala  nocb  ein  eklatenter,  kaum  ala  bellbar  zn  betracbten* 
der  Fall  (Moolage).  Der  weit  iiber  fauatgroBse  Tumor  gitig  zorilck. 
Der  gr^tate  Tell  der  KrebBWueheruug  verBcbwand  unter  Fortaetznng  der 
Rtlntgenkar.  Aber  die  Rdutg^nbehandlung  veraagte  znletst.  £a  wollte 
niebt  mebr  vorw^rta^  und  da  benutzte  icb  zar  lokalen  Behandlung 
Radium  bis  zur  Auabeiluog  dea  gaozen  Hautkrebaea. 

Bia  zu  der  Radiumbebandtnng  gab  ea  auaaer  der  operativen  Knnat 
nor  daa  Araen,  welebea  imatande  war^  kieine  Tumoren  maligner  Natur 
Attasutilgen*  Icb  babe  daa  bereita  einige  Male  hier  betont,  kann  aber 
nicht  umhin^  ab  und  zu  die  Beweiaffibrung  ad  ocnloa  zu  wiederholen. 
Dleaer  Patient  hatte  einen  Knoten  an  der  recbten  Wange,  den  man 
Jetit  nicbt  mehr  seben  kann,  die  Narbe  riibrt  daroD  her.  Er  ist  ledlg* 
lieh  durcb  Innere  Darreichung  von  Araen  von  demselben  befreit  worden. 
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Er  wohnt  in  Pritzwalk,  ist  nar  ab  and  za  heriibergekommen  and  hat 
sein  Arsen  innerlich  genommen.  £r  ist  nnn  so  gat,  sich  hier  als  Be- 
weis  vorzastellen,  dass  man  nnter  UmstSlnden  nicht  aaaschliesslich  mit 
Badiam,  sondern  aach  mit  Arsen  dasselbe  erreichen  kann.  Es  liegt 
also  nichts  nSher  and  wird  selbatverstaadlich  meinerseits  yom  praktischen 
Standpankte  aas  geiibt,  dass  man  die  Patienten,  welche  mit  Radium 
Oder  Rdntgen  bei  frischen  Stadien  des  Cancroid  behandelt  werden,  aach 
gleichzeitig  einer  Darreichang  von  Arsen  anterzieht.  Hier  haben  wir 
noch  einen  Patienten.  Um  nicht  glaoben  za  machen,  dass  alle  Fftlle 
nar  geheilt  wiirden,  m&chte  ich  Ihnen  diesen  einen  Fall  hier  vorstellen, 
der  mir  von  Prof.  James  Israel  vor  lHogerer  Zeit  zageschickt  warde, 
wegen  eines  ibm  nicht  operabel  erscheinenden  Tumors  der  Mamma. 
Der  Patient  bekommt  immer  abwech<«elnd  RSotgen  and  Radium.  Es 
hat  nicht  viel  geniitzt,  aber  es  ist  eine  gewisse  StabilitSt  eingetreten, 
and  das  ist  vielleicht  —  zum  Schlusse  darf  ich  das  hervorheben  — 
etwas,  was  man  der  M5glichkeit  gegeniiberhalten  muss,  dass  duroh 
derartlge  Behandluug  eine  Verallgemeinernng,  eine  metastasierende 
Generalisierung  bewirkt  werden  kdnne.  Dieser  Eindmck  wird  einem 
ja  manchmal  nicht  erspart,  wenn  man  mit  diesen  Methoden  arbeitet 
und  eine  Garcinomwunde  sich  schSn  schliessen  sieht  and  dann  durch 
Generalisierung  iiberrascht  wird.  Da  kann  man  wohl  das  eine  Oder 
andere  Mai  den  Eindruck  haben,  das  sei  Schuld  des  Verfahrens.  Dafiir 
aber  liegen  bis  Jetzt  Beweise  nicht  vor,  obgleich  man  es  im  Auge  be- 
halten  muss.  Wie  ich  beim  R5ntgenkongress  hervorhob,  ist  selbst  die 
Mdglichkeit  einer  allgemeinen  ungiinstigen  Beeinflussung  bei  der  R6ntgen- 
kur  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  wUhrend  sie  beim  Radium  ab- 
solut  wegfUllt.  Ich  habe  zu  verzeichnen,  dass  bei  fortgesetzter  R5ntgen- 
behandlung  St5rungen  im  Nervensystem  auftreten,  deren  Beobachtung 
Pflicht  des  rontgenisierenden  Arztes  darstellt.  Es  sind  mir  aach  drei- 
mal  TodesfSlle  begegnet,  wo  alte  Leute,  welche  in  giinstigster  Weise 
durch  das  Rdntgenelement  beeinflusst  waren,  gestorben  sind.  Der  eine 
war  die  Mutter  eines  lieben  Berliner  Kollegen,  welche  aber  das  hohe 
Alter  von  88  Jahren  hatte,  und  auch  sonst  hfttte  entschlummern 
kdnnen.  Das  war  nicht  komisch,  sondern  sehr  traurig,  well  sie 
ansgezeichnet  von  einem  Sarkom  geheilt  war,  und  gem  heute  nuch  hier 
erschienen  wSre.  Dann  hatte  ich  einen  75jahrigen  Mann,  der  einen 
wunderbaren  Heilerfolg  aufwies,  aber  bald  und  rasch  an  Myocarditis 
sugrunde  ging.  War  es  nur  Zufall  oder  die  Folge  der  RSntgen- 
behandlung? 

Folgen  Projektionen  einer  Reihe  von  Krankheitsbildem  vor  und 
nach  der  Radiumbehandlung. 

Das  war,  was  ich  zu  sagen  hatte.  Ich  woUte  nur  dartun,  dass 
man  mit  dieser  Methode  auf  ausgew&hlte  Objekte  einen  gewissen  Heil- 
einflusB  ausiibt. 

Diskussion. 
Vorsitzender:  Die  vorgestellten  FSllle  stehen  zur  Diskussion. 
Erlauben  Sie,  dass  ich  die  Diskussion  beginne.  Ich  erkenne  vollstSndig 
an,  dass  ea  Herm  Lassar  gelungen  ist,  sehr  deutlich  zu  zeigen,  wie 
man  mit  den  kleinen  Gancroiden  ohne  blutigen  Eingriff  durch  das  Radium 
allein  fertig  werden  kann,  zumal  wenn  sich  zu  ihnen  noch  keine  Lymph- 
drtisenschwellungen  gesellt  haben.  Und  um  diese  meine  Anerkennung 
zu  manifestieren,  erlaube  ich  rair,  auf  den  Patienten  zariickzukommen, 
der,  wie  Kollege  Lassar  erzUhlte,  Jabrelang,  nachdera  ich  eine  Ope- 
ration vorgeschlagen  hStte,  ein  Cancroid  an  der  Lippe  trug,  das  nicht 
weiterwuchs.     Es   ist   das    eine   solche  Seltenheit,    dass    ich  mich  dar- 
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fiber  gewimdert  babe,  beeoDdera  da  es  an  der  LIppe  aaftrat.  Was 
aoderes  tat  es  id  der  Scbt^fengegend  ■  da  baben  stcb  m  12  Jahren  and 
mehr  gaaz  verhaitniam^Mig  gerixige  Verliaderungen  ergeben,  Dieser 
Patient  gibt  mir  nun  aber  an,  da«9  ein  Irrtnm  in  den  DarstellangCD 
des  KoUegen  Lanaar  vorgelegen  babe.  Er  i&t  uicbt  von  Herrn  Geh. 
HaC  Bergmaoti,  aondern  vjelmehr  von  Herrn  Wilms^  bevor  ioh  nach 
Berlin  kam,  vor  mebr  als  23  Jahren  bebaodelt  warden^  £r  hal  ihn 
wirklich  operiert;  er  bat  mit  der  Scbeere  die  kletoe  Geecbwnlst  an  der 
LIppe  entfernt  Dann  ist  alJet  beil  geblieben,  20  uod  mehr  Jabre  lang 
bis  dad  Resldiv  eintrat,  daa  doo  so  treff  lleberweise  mit  Radium  bebandelt 
warden  iat.     So  sagte  er,    Ich  konnte  mieh    seiner    aueh  nicbt  erinnern. 


Hr  fi las chko:  Seitdem  wir  dnreb  Mltteitungen  vun  verachJedeoer 
Seite,  inabeaODdere  ancb  dorc^b  die  DemonatratiOQen  von  Herrn  Laaaar 
auf  die  gUnatigen  Reanltate,  wekbe  die  RadiumbehandlaDg  bei  den  ober* 
fliicblichen  Gaaeroideu  erzieieo  kann,  anfmerkeiain  ge  word  en  war  en, 
glaubte  ich  meia  Atigenmerk  mebr  darauf  ricbten  zu  aotlen,  wie  weit 
daH  Kadiym  bei  an  der  en  Haotkrankheiten  wirken  kann.  Ich  habe 
daher  im  Laufe  der  letzteu  2  Jabre  f^ine  ganze  Heihe  verachiedeoer 
HatitalTektIonen  tnit  Radium  bebandelt  nnd  werde  mir  erlauben,  geJegent- 
lich  im  Zoaammeohange  dariiber  zu  beriehten.  Hente  mdehte  tcb  nnr 
im  AfiEjchioHae  an  die  Mitteilungen  dea  Herrci  Laaaar  ein  paar  ktirt€» 
Bemerktingeti  macheii.  Einnial  getingt  ea  in  der  Tat^  auaaer  dem  Can- 
croid eine  game  Reihe  von  verHchiedeneo  cirktimekripten  Dermatoaen  aaf 
aebr  leichte  Weiae,  eiofacb  dureh  Anflegen  von  Radiumkapseln  earn 
VerHchwIaden  zu  bringen^  was  namentlieb  bei  gutartigen  Tumoren, 
Angiomen,  Navis,  Warzen  etc*  bei  raeaaeracheuen  Patieoten  ein  aehr 
groaaer  Gewinn  iat.  Dann  iat  daa  Radium  aber  auch  bei  einer  gemaaen 
Form  von  Lnpoa  von  anaaerordenflich  grossem  Wert.  AUe  dieae  Appli- 
kationaformen  den  RadlnmSj  actch  die,  die  Herr  Lasaar  bier  vorgefUhrt 
hat»  haben  aber  den  eineo  groaaen  Nachtell,  dasH  daa  Mittel  iTomer  nar 
relativ  kieme  cirkumakripte  Stellen  dea  K5rpera  trifft,  and  daea  man 
groaaere  FJScben  nicht  behandeln  kann.  Uerr  Beieradorf  in  Hambnrg: 
bat  daher  atif  meine  VeraoIaaauDg  eine  Art  Radium ptiaater  gemaehtt  het 
dem  daa  Radium  auf  etne  grttaaere  FlsUrhe  verteilt  int.  Uerr  Beiera- 
dorf war  achoD  von  anderer  Seite,  wenn  ich  nieht  irre^  von  Oerrn 
Dr,  Axmaon  in  Erfnrt,  m  Ithfilieber  Ricbtuog  angegangen  worden.  Auf 
meine  Anregung  bin  hat  Herr  Beieradorf  dann  daa  Radium,  in  Pech- 
blende  gel5at,  auf  eine  CeUuloidplatte  gebracbt.  Dadurch  iat  ea  mog* 
licb  geworden,  auch  grOaaere  Fartien  der  Haut  einer  etwaa  milderea 
Badiumapplikation  za  unterwerCen;  die  Wirkting  dea  Mittela  iat  dann 
natiiriicb  weaentlleh  achwMcher,  ea  musa  demeutapreebend  l&oger  aoge- 
wandl  werden.  Aach  hier  will  icb  beute  nicbt  auf  die  von  mir  erzielten 
Reaultate  analiibrlieb  eingeben,  aoudern  bloaa  benierkcD,  daaa  ea  s.  B.  auf 
diefle  Weiae  gellngt,  hartnUekige,  aller  Therapie  trotzende^  veraltete 
Paoriaai affile  darch  mebrmaligea  Auflegen  bzw.  durcb  ein-  bia  mebr- 
atlindigea  Sitzenlaaien  dieaea  Radium pflaatera  deUnitiv  znm  Schwinden 
zu  bringen.     Daa  iat  daa,  waa  ich  fiber  daa  Radium  aagen  woUte. 

DaaD  mdcbte  ich  nocb  eine  kleine  Aomerkung  machen.  Herr  Laaaar 
meinte,  daaa  vor  der  Rdntgen-  und  Radiumtberapie  nur  daa  Araen  im- 
atande  geweaen  ael,  obetMcbtiehe  Caneroide  sum  SehwiDden  zu  bringen. 
Ich  mdehte  dem  auf  Gruod  vielflUtiger  eigenen  ErfabruBgen  mit  50pro- 
Mntiger  Chromaliure  wideraprechen,  Erfahrungen,  iiber  die  ich  achon 
Yeracbiedentlieb  im  kleineren  Ereiae  bericbtet  babe ;  danach  ist  dieae  ein 
aaf  epitheliale  Wucherungen  ganz  spezifiaeh  einwirkendea  Mittet  welches 
a/atematiscb  angewandt,  faat  aasnabmalos  imatande  iaf,  obertiiicblicb  ge- 
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legene  Epitheliome   yollkommen   and  definitiy  mit  minim alem  Sabstanz- 
verlnst  znm  Schwinden  za  bringen. 

Hr.  Las  ear  (Schlasswort) :  Ich  habe  das  nur  der  Kiirze  halber 
nicht  weiter  aasgefiihrt.  Ich  meinte,  im  Gegensatz  za  friiher  iiblichen 
Methoden;  man  kann  Ja  Gancroide  aach  mit  Paqaelin  wegbringen,  ohne 
jede  Schwierigkeit.    Das  ist  sogar  viel  beqnemer  als  mit  Radium. 

Ich  mdchte  dann  noch  die  relative  UnerschSpflichkeit  des  Radiums 
hervorheben.  Soweit  Jetzt  die  Erfahrongen  praktisch  reichen,  ist  ein 
Unterschied  fiberhanpt  nicht  zu  erkennen,  solange  man  die  Kapseln  an- 
wendet.  Nan  sind  sie  J  a  nicht  ganz  billig,  wenn  man  sie  ilberhaupt 
noch  bekommt,  bilden  aber  eine  ganz  gate  Kapitalanlage  (Heiterkeit). 
Das  ist  ja  fdr  uns  Aerzte,  die  wir  meist  in  dkonomisch  schwacher  Lage 
sind  (grosse  Heiterkeit),  ein  gewisser  Vorteil.  Man  kann  mit  einer 
Radiumkapsel  so  viele  Patienten  hintereinander  behandeln,  wie  man 
will,  es  bleibt  immer  dieselbe  Energie.  Es  ist  offenbar  fdr  das  Radium- 
partikelchen  und  seine  Emanationen  vollstSndig  gleichgiltig,  ob  wir  seine 
fc^trahlen  anffangen  oder  nicht,  ebenso  wie  fUr  die  Sterne,  ob  wir  uns 
von  ihnen  bescheinen  lassen  (grosse  Heiterkeit);  das  Radium  strahit 
stets  and  der  Stern  strahit  stets,  wir  sehen  beide  nicht  bei  Tage»  well 
ihr  Licht  von  der  Sonne  iiberstrahlt  wird.  Das  Radium  kdnnen  Sie  jetzt 
nicht  sehen,  weil  es  im  Saale  hell  ist,  in  dem  Augenblicke,  wo  Dnnkel- 
heit  eintritt,  wird  es  ons  wieder  sichtbar. 

Was  den  Patienten  mit  durch  Radium  geheiltem  Lippenkrebs  an- 
langt,  so  bitte  ich  am  Vergebuog,  wenn  seine  Angaben  nicht  ganz  stich- 
haltig  waren.  Sein  Cancroid  ist  ja  schliesslich,  wenn  es  auch  vordem 
gat  operiert  war,  im  Rezidiv  vom  Radium  nicht  nngtlnstig  beeinflusst 
worden. 

2.  Hr.  Wassermann: 

Ueber  die  Bekftmpfang  der  Infektionskrankheiten. 

(Der  Vortrag  wurde  nicht  eingesandt.) 

Vorsitzender:  Wiioscht  jemand  der  Herren  das  Wort  zu  nehmen? 
Ich  darf  dann  vielleicht  aus  unserer  aller  Anschauung  sagen,  dass  ein 
solches  st&dtisches  Gesnndheitsamt  fiir.nns  in  Berlin  ganz  gewiss  etwas 
sehr  Erwdnschtes  ist,  und  dass  die  Anregung,  die  wir  heute  wie  friiher 
durch  Julius  Meyer  erfahren  haben,  hoffentlich  einmal  auf  frucht- 
bareren  Boden  fallen  wird,  als  das  bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist  (Beifall). 

Wenn  niemand  sich  zum  Wort  meldet,  schliesse  ich  die  Sitzung, 
bemerke  aber  noch,  dass  am  nUchsten  Mittwoch  wieder  eine  Sitzang 
stattflnden  wird.  Wir  mtissen  etwas  zeitiger  mit  dem  Aafarbeiten  fertig 
werden. 


Sitzung  vom  5.  Juli  1905. 

Vorsitzender:  Exzellenz  v.  Bergmann. 
Schriftfiihrer:  Herr  L.  Landau. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
V.  Leuthold,  Exzellenz:  Veroflfentlichungen  auf  dem  Qebiete  des 
Militar-Sanitfttswesens,  Heft  29—31.  —  Von  Herrn  J.  Orth:  Eriaute- 
rungen  zu  den  Vorschriften  filr  das  Verfahren  der  QerichtsSrzte  bei  den 
gerichtlichen  Untersachungen  menschlicher  Leichen.  Berlin  1905.  — 
Aafgaben,  Zweck  und  Ziele  der  Qesundheitspflege.  Stuttgart  1904.  — 
Die  Stellnng  der  pathologischen  Anatomic  in  der  Medizin  und  der  patho- 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Qes.     1%5.     I.  14: 
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togiscb-anatommche  Unterrietit,  Featrede.  Berlin  IDD4  and  8  Sender- 
abdrtic'ke.  -  Ira  AustaQBcb:  Jahreabericht  iiber  die  VerwaltODg  des 
Mediiiualweaeoa  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  1903, 

U'h  darf  wohl  im  Naraeo  der  Geselhcbaft  den  Dank    fUt  dlese  Za- 
weDdciQgeD  ausBprecheo. 

Vor  der  Tagesordnong. 
L  Hr.  Gulftinnn: 
Yorstelltitig  scweier  FiiUe   voti   augeliaretier  Farese    des   Hoeciiliyi 
rectus  inferioTf  der  etn«  darch  Oporatioii  gehellt.    (Siehe  Tell  11.) 

2.  Hr  Buschke: 
DeitiODHtralion   elties  Fnlle^    ran  njnimetrbctieii  garcomatosen  (*) 
Titmoren  der  Scbllirenreglotien  ntid  der  Wangen.    (Siehe  Teil  IL) 

Tagesordnutig. 
L  Hr.  T.  Bergmann: 
Uet»er  Kraiiklielteii,  die  dent  Krebs  Torai)|!:cheii.    (8iehe  Teil  IL) 

2.  Hr.  Bamm: 
Zur  chlrurgischen  Bebandlting  der  pnerperalen  Sepsis.  (Siehe Teil  IL) 

B.  Dr.  Kownatxki: 
Znr  Behaitdluuf  der  freion  puerperalen  Periionitis  mil  Laparotamic 
nnd  Drainage.    (Siehe  Tell  IL) 


8itziiii|^  voin  lU,  Jii!i  lt)05. 

Vorsitseader  1  Exzellens  von  Bergmann. 
SchHItfiihj-er:  Herr  E.  Men  del. 

Vorsitzender:  M.  H. !  Ich  eroOae  die  Sitzuog.  Icb  babe  Ibnen 
aueh  hente  wieder  die  traorige  MItteiluog  sn  macben,  dass  ein  MItglied 
auB  unserem  Krelae  dorcb  Tod  geacbkdeo  Ist.  Ee  hi  das  Herr  ProL 
EUner.  ZunUcbst  AsafstenC  bei  Henoch^  ging  er  dann  ipiLter  fiber 
ine  damalige  KocbVehe  Instlttit,  bat  dort  IMngere  Zeit  gearbeitet  and 
9ich  mit  der  Frage  der  Hygiene^  aamentlicb  WagserverBorgotig,  Waaser* 
reinignng  nnd  dann  mit  der  Frage  der  Deaiufektion  ttiit  den  sti4dttflchen 
Behdrdeu  beschiiftigt.  Die  bo  Arbeit  bat  er  bii  %a  aeineia  Tod  forlgesetKt. 
Ein  langea  Leiden  ist  dem  Tode  voransgegatigen, 

Ich  moBB  auch  welter  nocb  deB  ana  nnflerer  Stadt  bervorgegangenen 
Prof.  Nolboagel  gedenkeo.  Es  iat  Ihuen  ja  alien  bekaontf  daas  der 
berCibmte  Wiener  Kliniker,  seitdem  wlr  bier  luni  ietxten  Male  ver* 
s  am  melt  warcn,  gestorben  iat  Obgleich  a  ebon  lange  Jahre  krank^  bat 
er  doch  seinem  Amte  and  seiner  groaaen  Praxiii  vorgeatandenT  bis  ibn 
dann  pltitElich  in  der  Nacbt  der  Tod  ereilte.  Kotbnaget  lat  una  )a 
alien  bfkannt^  nicbt  nor  ala  Verfaaaer  der  ArznelmitteUebref  aondem  ancb 
der  topiacben  Diagnoatik  der  Oebirnkrankheiten,  Er  stebt  ana  nHhert 
well  er  den  Ruf  der  Berliner  Scbale  —  er  war  ein  Schiiler  Tranbe^a, 
mit  V.  Leyden  zuaammeti,  ala  deaaen  Aaaiatent  er  mit  nach  Konigaberg 
ging  —  (iber  die  Grenzen  Dentacblanda  hinans  verbreitete,  well  er  su 
den  wenigen  gebbrte,  die  im  Deutachen  Heiche  geboren,  doch  in  Wien» 
in  Oeaterreich,  in  dem  neaen  Vaterlande  eine  der  angeiebeDoten 
Stellungen  erworben  baben,    die  Aerzte  nod  Profeatoreo    dort  erwerbeii 
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kdnnen.    Icb  bitte  Sie,  sich  sum  Andenken  der  Veratorbeoen  yon  Ihren 
Plfttseo  sa  erheben.    ((Jescbiebt.) 

Als  Gast  begrfissen   wir  bente   Herrn  Dr.  Kransfeld   ana  Jekate- 
rinoslaw. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Lewin: 

Fall  TOn  spontaner  Luxation  des  Bnlbns.     (Siebe  Tbeil  II.) 

2.  Hr.  Plehn: 

KrankeiiTorstelliiiig.    Eln  Fall  yon  epileptoidem  Znstande  nnd  ein 
Fall  Ton  Korsakoff'scher  Psychose. 

Die  beiden  Patienten,  welobe  icb  Ibnen  zetgen  mdcbte,  bieten 
angenblicklicb  nicbt  mebr  sebr  yiel  des  Sebenswerten,  da  sie 
gebeilt,  reap,  fast  gebeilt  sind;  icb  boffe  aber,  dass  die  Mitteilang  ibrer 
Gescbicbte  einiges  Interesse  erwecken  wird.  Dieser  JoDge  Mano,  Herr  B., 
wnrde  am  6.  d.  M.  in  bewosstlosem  Zastande  von  einem  Schntzmann 
.  anf  meine  Abteilnng  gebracbt.  Die  Untersacbong  des  KSrpera  and  aacb 
des  Nervensystems  ergab  darcbaas  nicbts  Abnormes.  Der  Kranke 
macbte  den  Eindmck  eines  fest  Scblafenden.  Am  Nacbmittag  erwacbte 
er  dann  aos  seinem  letbargischen  Znstande,  erwies  sicb  als  vollkommen 
desorientlert,  glanbte  sicb  anf  einem  Scbiffe  zn  beflnden  nnd  Scbiffs- 
glocken  and  -pfeifen  zn  bOren.  Erst  im  Verlanfe  des  folgenden  Tages 
kam  er  wieder  ziemlicb  yollsUindig  znr  Besinnnng.  Er  war  durcbans 
im  nnklaren  dariiber,  dass  er  sicb  in  Berlin  befftnde;  er  wnsste  iiber- 
banpt  nicbty  wo  er  war.  Nacb  den  Papieren,  die  er  bei  sicb  fiibrte, 
kam  er  ans  Stettin.  Ueber  das  Vorbandensein  dieser  Papiere  war  er 
bdcbst  erstaant  nnd  sagte  zn  uns:  sie  liegen  im  verscblossenen  Scbrank 
in  Stettin,  wie  ist  es  mSglicb,  dass  Sie  zn  den  Papieren  kommen?  Er 
gab  dann  welter  an,  er  sei  als  Kaafmann  in  einem  Stettiner  Gescbilfte 
tiUig,  mit  dessen  Gbef  er  in  keinem  gnten  Einvernebmen  stftnde. 
Sonntag,  den  2.  Jnli,  also  4  Tage  vor  seiner  Einliefernng,  wollte  er 
sicb  hi  die  Kircbe  begeben.  Anf  dem  Wege  erblickte  er  pitftzlicb  seinen 
Gbef.  Das  flel  ibm  ungemein  anf,  da  er  genan  wasste,  dass  der  Gbef 
verreist  war.  Ganz  ansser  Fassnng,  ging  er  nicbt  in  die  Kircbe,  wie 
er  vorbatte,  sondem  begab  sicb  anf  den  Babnbof,  sab  dort  einen  Zng 
steben  and  reiste  ab.  Wftbrend  der  Reise  warde  er  dnrcb  die  Er- 
scbeinang  seines  Gbefs  nicbt  mebr  bennrabigt.  Er  stieg  dann  anf  einem 
freien  Plata  ans  and  erinnerte  sicb,  dass  er  dort  einen  Scbntzmann 
steben  sab.  Von  da  ab  ist  seine  Erinnernng  znnftcbst  volIstSndig  er- 
loscben.  Die  Erinnernng  kehrte  im  Lanfe  der  nScbsten  Tage  etwas 
vollstSndiger  wieder,  and  er  ergSnzte  seine  Mitteilnngen  dabin,  dass  er 
die  ganze  Zeit,  bis  er  in  das  Krankenbans  kam,  unnnterbrocben  dnrcb 
die  Strassen  Berlins  gelaufen  sei.  Das  wSlren  4  Tage  and  4  Nftcbte 
gewesen.  Er  babe  gelegentlicb  ein  Glas  Bier  getrnnken,  aacb  wobl  ge- 
gessen:  Wo?  Was?  Das  weiss  er  nicbt.  Er  babe  einmal  im  Grfinen 
kampiert,  wo  ibn  ein  starker  Regen  iiberrascbte.  Wie  er  in  die  Mattbfti- 
kircbstrasse  kam,  wo  ibn  der  Scbntzmann  anffand,  weiss  er  nicbt,  nnr, 
dass  er  in  Berlin  wieder  von  Zeit  zn  Zeit  seinen  Gbef  sab.  Aacb  im 
Krankenbanse  will  er  seinen  Gbef  anfangs  nocb  geseben  baben,  spSter 
nicbt  mebr.  Wir  baben  an  seinen  Vater  geacbrieben,  der,  ein  darcbaas 
gebildeter  Herr,  nocb  einige  AufklSrangen  gibt.  Speziell  baben  wir 
nacb  dem  Vorbandensein  iihnlicber  Zastande  in  frUberer  Zeit  gefragt  and 
nacb  etwaiger  Epilepsie.  Der  Vater  schreibt  anf  das  Bestimmteste,  dass 
KrampfanflUle  oder  psychische  Stdrungen  friiher  nie  beobachtet  warden; 
nor  vor  einem  Jabre  babe  sein  Sohn  eine  Uhnlicb  nnmotivierte  Reise 
nacb  Breslaa  gemacht.    Er  war  damals  stellenlos  and  verreiste,   wie  er 
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memt,  atn  eine  Stelle  zu  eucben.  Gaoz  klar  ht  er  dartiber  aucb  gregeD- 
wSrtig  nicht,  Aua  dem  Brief  dea  Vaters  geht  ferner  hervor,  dass  der  Krank^ 
noch  za  Hauae  war  uud  dort  zu  Mittag  a^s,  ehe  er  auf  dem  Hahnhof 
geweeen  ist.  Za  Haase  babe  er  den  Eiodrack  geDiacht^  als  9m  er  nicht 
ganz  nuebtern,  aber  aonat  ein  darebana  normal  e»  Auesehen  gezeigt.  Auf 
QnRere  Vorhattaogen  erinnert  der  Kraoke  elcli  naebtrMglieh  auch  dunkeL 
daj^a  er  vor  der  Heiae  noch  eh  Haoae  war.  Ea  dClrfte  aieb  hier  zweifellos 
Qtn  einen  D^mmerzaBtand  hatidelnf  wie  er  mit  Epilepsie  in  Zn- 
Bammenbang  gebracbt  wird.  Icb  moetite  aber  iiicbt  auHSchlieaBen,  daaa 
bier  nocb  andere  Stdrongen  io  Entwieklaog  foegrtffen  atod^  obgleich  aicb 
bta  jetzt  keine  posittven  Anbaltepuokte  dafilr  ergeben  baben.  £a 
Hcbeintf  daaa  der  Kranke  und  seine  Fannilie  etwaa  ilberapannt  religioa 
aind;  atieb  tnaeht  er  manebmal  einen  etgenartig  vertr&amten  Eindrack 
Qocb  gegenwHrtlgf  wo  er  son  at  normal  in  t  Dieae  Ballucinationen^  wetche 
bier  an  Verfotgtmgsldeen  atreifen^  wenn  der  Kranke  auch  angibt^  er 
babe  nieht  gewnaat,  waa  der  Chef  von  ibm  wolle,  geboren  sonat  oicbt 
z^m  Bilde  dea  Diimmerzoatandea  ala  eptleptiachen  Aequivaientfi.  Sie 
kcStinen  neben  den  zivilrecbttichen  Folgen  solcber  unmottvierten  Relaen 
auch  wobl  einmal  zum  Konflikt  mit  dem  Strafgeaetz  ftihren.  Im  ?or- 
liegenden  Falle  wiirde  man  znofichht  nar  znr  Frage  der  Militilr- 
pflieht  StelluQg  za  nebmea  babea;  docb  acbelot  ea,  daaa  Herr  B. 
schon  mit  Rticksicht  aaf  seinen  scbw&cbMcben  KSrperbau  freikommt 

Dieae  Patientln  —  die  45jahrige  Frau  K,  —  aab  icb  zuerat  vor 
einem  balben  Jabre  mit  Eollege  Schweitzer  8ie  gab  damala  an, 
daas  aie  aeit  14  Tagen  an  Tanbheltagefiibt  and  Kribbelo  in  den  Extremi- 
tl&ten  nod  an  einer  znoebmenden  Scbw^cbe  von  Armeo  nnd  Beinen  lefde. 
DieHe  LSbmangeD  ftibrien  zu  etner  faat  vollkommenen  BewegnngaloMg- 
keit  der  Belne*  w^brend  aieb  die  Pareae  der  Arme  im  wesentJieben  auf 
daa  Radiaigebiet  beacbriinkCe.  Bel  der  Unteriuebnag  am  16.  Januar 
warde  ferner  geklagt  Ober  heftige,  anfaltaweiae  auftretende  Mageo- 
BcbmerzeD  mit  Erbrecben,  iiber  Karzlnftigkeit  nnd  Atemnot.  £a  beatand 
damala  acbon  aeit  I^gerer  Zeit  eine  aypbilidsebe  Hantaffektton  in  Form 
von  ftiofzigpfennigattickgrofiaeD,  knpferbraunen,  leicbt  erbabeDeo  Ringea 
aaf  Sllrn  and  Armen,  sowie  von  zablreieben  groben  Papein  im  Geaicht. 
Icb  will  aaf  die  Detaila  nicbt  eingeben:  Ea  bandelte  aicb  aTeo  am  eine 
typEache  moUiple  Nenritia,  welcbe  aicb  nIcbt  allein  aaf  die  Extremi- 
tMen  beachrliokte,  aondem  bereita  daa  Gebiet  dea  Vagna,  Pbreniciia  and 
Splancbnicua  in  Mitleidenaohaft  gezogen  hatte.  Das  aind  Krankheita- 
bilder,  die  mir  peraonlicb  von  Indien  und  Afrika  her  aebr  geliiuflg  ajod, 
Han  wtirde  den  vorliegenden  B^all  dort  obne  weiterea  ata  eine  lyplacbe 
Beri*Beri  angesprocheo  haben,  Mit  Rticksicht  anf  die  Hantaffektioo 
war  diese  Polynearltia  bereita  ala  sypbilitisch  gedeutet  and  aeit  8  Tagen 
eine  Scbmierkur  eingeleitet  worden,  die  aber  znr  Stomatitta  fUhrte  ond 
aich  nicht  fortaetzen  lieas.  Kollege  Schweitzer  achickte  die  Kranke 
deahalb  nach  einigen  Tagen  auf  meine  Abtellnng.  Icb  mocbte  8i(^  nicht 
lange  mit  den  Einzelheiten  dea  durch  die  elektriache  Unleraucbnng  er- 
gSnzten  Befandea  anfhalten.  Wir  batten  daa  typlache  Blld  einer  mal- 
tiplen  Neuritia  vor  nna;  Hirn  and  Riiekenmark  waren  absolut  freL  Im 
Lanfe  der  nacbaten  Tage  verwlrrte  aicb  daa  Senaorinm  der  Rranken. 
Sle  wurde  uber  Ort  and  Zeit  g&nzlicb  deaorientiert  and  gab  vollig  afnn- 
loae  Antworten.  IJluaionen  nnd  Hailucinationen  traten  nicbt  hervor.  Uo- 
zweifelhaft  war  der  Zoatand  ala  eine  aeote  Amentia  zu  deaten,  wie  ale 
nnter  dem  Namen  der  Koraakoff^achen  Paycboae  aach  aoiiat  b€i  Poly- 
nearltia beobachtet  worden  iat. 

Wir  haben  dann  eine  iateoaive  Spritzkar  mit  Kalomel  ▼orgeoommeiii 
die    bei    den    im    Krankeohanse    mdglichen    VoraicbtamaMsregelnf    wie 
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immer,  anstandslos  vertragen  warde.  Ansserdem  gaben  wir  K.-I.  Unte,r 
dieser  Behandlang  trat  eioe  gans  aasgezeichnete  Besserong  ein.  Die 
Pdychose  verschwaod  in  kaam  3  Wochen,  nnd  am  Ende  der  ersten 
Kar  konnte  die  Patientin,  die  bereits  sekandHre  Kontraktaren  in  den 
Kniegelenken  gehabt  hatte,  scbon  anfrecht  am  Stock  geben.  Nach  drei- 
monatlicber  Paase  wiederholten  wir  die  Kar.  Sie  ist  noch  nlcht  ganz 
beendet.  GegenwSrtig  besteht  noch  SchwSche  in  den  Beinen,  besonders 
rechts  im  Peroneumgebiet,  eine  quantitative  Herabsetzang  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  besonders  im  Gebiet  des  rechten  Peroneus,  vollkommenes 
Feblen  der  Patellar-  and  Achillessehnenreflexe  and  leichte  Parftsthesien. 
Patientin  vermag  aber  bereits  ohne  Stiitze  zo  gehen. 

Icb  babe  mich,  soweit  mir  die  Literatar  zugUnglich  war,  in  der- 
selben  fiber  das  Vorkommen  der  maltiplen  Nearitis  anf  loetischer  Basis 
orientiert.  Ich  babe  einen  fthnlichen  Fall  iiberhaapt  nicht  flnden  kSnnen, 
and  bei  den  FHIlen,  welche  als  syphilitische  Nearitiden  gedeatet  worden 
sind,  handelte  es  sich  meist  am  isolierte  Neoralgien  oder  am  isolierte 
LSUimangen.  Bei  den  meisten  derartigen  LShmangen  war  es  ansserdem 
nocb  zweifelhaft,  ob  nicht  etwa  die  Qaecksilberintoxikation  verantwort- 
lich  zn  machen  wSlre.  Welter  weicht  dieser  Fall  von  den  sonst  be- 
obachteten  darin  ab,  dass  hier  diese  Erscheinang  in  einem  verhSlltnis- 
m&ssig  sehr  spSten  Stadium  der  Infektion  eingetreten  ist.  Nach  der 
Beschaffenheit  der  Haataifektion  —  ich  kann  mich  da  anf  die  Aato- 
TitSi  des  Kollegen  Baschke  mit  bernfen  —  handelt  es  sich  am  die 
letzte  Zeit  des  sekondSren  Stadiams,  etwa  das  B  — 4.  Jahr  nach  der  In- 
fektion.  Die  anderen  FSUe  sind  meist  im  Beglnn  der  sekand^ren 
Periode  beobachtet  worden.  Ueber  die  laetische  Natar  kann  kein 
Zweifel  bestehen,  denn  die  Qaecksilberbehandlaog  ist  erst  aaf  Grand  der 
nenritischen  Erscheinungen  von  Kollege  Schweitzer  eingeleitet  worden, 
als  die  Kranke  wegen  ihrer  LUhmangen  bereits  zu  Bett  lag.  Andere 
Stiologiache  Momente  liessen  sich  nicht  feststellen.^  Ich  glaabe  aach, 
dass  der  Erfolg  der  intensiven  Qaecksilberkur,  wie  sie  hier  schliesslich  die 
Nearitis  parallel  mit  dem  Verschwinden  der  Hautaffektion  gebessert  and 
fast  beseitigt  hat,  als  beweisend  fUr  die  SyphilisStiologie  herangezogen 
werden  darf. 

8.   Hr.  S.  Dans: 
Demonstration  zweier  PrSparate  von  Hydronephrose* 

Im  Aaftrage  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  Litten,  m6ehte 
ich  mir  gestatten,  zwei  PrSparate  von  Hydronephrose  za  demon- 
strieren,  die  aus  dem  KrankeDhaase  Gitschinerstrasse  stammen. 

Es  handelt  sich  bei  dem  ersten  Fall  am  eine  54  Jahre  alte  Fran, 
die  vor  einigen  Tagen  in  extremis  eingeliefert  warde,  so  dass  eineAna- 
mnese  nicht  mehr  erhoben  werden  konnte.  Sie  bot  neben  verschiedenen 
Ergiissen  in  die  beiden  Plearahdhlen  and  ins  Pericard  einen  mannskopf- 
grossen,  flnktuierenden  Tamor  in  der  rechten  oberen  Banchgegend  mit 
dentlich  palpablen  Grenzen,  fiber  dessen  nnterem  Teil  eine  Zone  tympa- 
nitischen  Schalls  festgestellt  warde.  Bei  der  Antopaie  zeigte  es  sich, 
dass  dieser  glattwandige  Tomor,  der  vom  Colon  ascendens  fiberlagert 
war,  nach  nnten  bis  zar  Linea  innominata  reichte  and  dass  er  die  Leber 
nach  oben  gedrSngt  hatte,  so  dass  sie  in  Kantenstellung  stand,  wShrend 
neben  dem  Tumor,  von  dem  der  Ureter  abging,  nichts  von  einer  rechten 
Niere  za  flnden  war.  Beim  Einschneiden  entstromte  dem  Tumor  eine 
grosse  Menge  sanguinolenter  Fltissigkeit,  die  auch  mikroskopisch  neben 
Detritus  im  wesentlichen  nur  rote  Bintkdrperchen  bot.  Es  blieb  ein 
vielkammeriger  Sack  ubrig,  der  keine  Nierensnbstanz  mehr  erkennen 
Hess.     Der  Ureter  war  in  seinem  Anfangsteil  an  der  Wand    des  Sackes 
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ftdb^rent  and  gleichzeitig  abgeknickt.  Die  Ipke  Niere  bot  weder  raakro- 
Bkopiacli  tio€h  mikrciskopiaeh  etwas  abDormee,  inebeBOEidere  zeigte  aie 
keine  kompeQsatorieche  Hypertropbie. 

Sodann  mdchte  tcb  nocb  eiii  sweites  Priparat  demoQstrierea,  daa 
bereita  vor  einiger  Zelt  im  Kraikenhause  gewonneQ  wordeQ  \^t  £s 
baiid«it  si  eh  am  elne  65  Jabre  alte  Fran,  die  an  etDem  Ulcus  permag- 
natn  dDodeni  zugrande  giDg.  Bel  der  Antopsie  ergab  sich,  dasa  die 
llnke  Niere  )d  einen  grosBeD,  mit  diiQDllii^aigen]  Eiter  aD^efiilMeD  Sack 
vtirwandelt  war,  der  Yom  NierenparBDcbym  nlcbts  mehr  erkenDen  liesB. 
AoaBerdem  eutbiett  dieter  Back  handerte  von  Steinen  id  alien  Gr5iBen» 
von  denen  wtr  eine  Ansahl  in  dieser  Schacbtf;!  aufgehobiiD  haben.  - 
Waa  die  weitere  Deatnog  dieter  beiden  FMle  antangt,  ao  verweiae  ieb 
auf  die  aebr  leaenewerte  nnd  intereaaante  Arbeit  von  Thumim^)  ans 
der  Landau*tichen  Kiinik.  der  dieseFHUe  dort  nacb  jeder  Ricbtuiig  bin 
aaafUhrlicb  bearbeitet  bat. 

4.   Hr.  6.  Amhefm: 

Eln  Fall  von  Bronchoatenoae. 

Die  kleine  Fatlenttn,  weiebe  ich  Ihnen  beute  vorKaatetlen  die  Ehre 
babe^  iat  6  Jahre  ait  und  war  aonat  geaund.  Vor  einig^Q  Wocben  batte 
aie  angebiicb  BalHentxiinduog,  Bchnupfen  und  Huaten.  Bp^ter  Ang  aie 
an  iiber  m^aalge  BrUBtBchmerzen  za  ktageo.  Sie  wnrde  mir  vor  zwei  Wocbeu 
in  die  Polikltntk  gebracht^  well  bk^  wie  die  Mutter  aieb  ausdriicktei  an 
einer  merkwtirdigen  Atmnng  leide^  die  achoti  von  weilum  bdrbar  sei. 

Die  KleiDB  ist  im  allgemeinen  leidlicb  genJibrt,  ntir  Bcbeint  daa  Fett- 
polater  wenig  eotwickelt.  Kadialpulse  beideraeita  iaocbron  und  von 
gletcber  SpanuungT  102.  Attntmg  mliasig  frequent.  Ea  beateht  kein 
Stridor,  keine  EinziebuDgeii,  keine  Dyespnoe. 

Die  liEke  Bruath^llte  iat  deutiich  hervorgew^lbt,  anf  ihr  in  der 
Oegend  der  vord|^en  Axillarlinie  niebrere  atark  geacbiUogelte  Veneo. 
Das  Utirz  ist  bedeutend,  raehrere  Qtierflnger  iiber  den  recbten  Sternal - 
rand  nach  rechta  verlagert.  Spiteenatoaa  im  5.  Intercoatalraum.  Tone 
rein.  Ueber  der  linken  Seite  beginnend  vom  2.  Intereoatalraum  voro 
obeQ  bia  zum  unteren  Rand  der  4.  liippe  beatebt  intensive  D.^mpfung, 
Scbenkelaeball  mit  brettartiger  Heaiatenz.  Naeb  unten  nimmt  die 
DaiDpfang  ab  und  der  untere  Lungenrand  verhlilt  aieb  normal.  Iliuten 
iat  der  Schall  oben  linka  leicbt  verkiirzt,  wird  jedoeh  aucb  in  dera 
unteren  Tell  des  nnteren  Lappena  beller.  Ueber  der  ged^mpften  Partie 
vorn  iat  keinerlei  Atmungsgeriiasch  sa  bdreo.  HInten  oban  abge- 
achwjicbtea  Attn  en. 

Id  den  unteren,  vorderen  and  aeltlicben  Partien  der  liukea  Lunge 
hort  man  non  ein  atarkes,  brauaendea  Ger^uach  bei  der  luBpiratioUt  und 
Ewar  nicht  iaochron  mit  ibr,  aondern  etwaa  naeb  itir,  etwa  in  der  Mttte 
Ewiacben  Fx-  und  Inspiration.  Diesea  Geriiuseb  hat  einen  atark 
aehltlrfenden  Cbarakter  und  iat  bereita  ana  der  Entfemnng  mit  bloasem 
Ohr  ohne  Stethoakop  zu  h5ren.  In  den  leUten  Tagen  hat  ea  Jedoeh 
an  iDtenaitilt  etwaa  abgenommen. 

lia  handelt  aich  in  unaerem  Fatle  unzwelfelhafC  tim  ein  Stenoseii- 
gerftnacb,  nod  swar  liegt  eine  Stenose  einea  Hanptbronohus  dea  linken 
Oberlappeoa  vor.  Daa  Auftreten  des  geaobilderten  Pbilnomena  bernht 
anf  einem  verap^teten  Eintritt  voo  Luft  in  deo  Broacbua. 

Die  Grfinde  fttr  eine  Stenoae  der  Hroncbien  aind  bekannttich  bel 
Klndern  etumal  Fremdkilrper,  xweltens  Nenbildnngen.  FUr  die  An- 
nahme    einea    in    einem    Bronehaa    aieh    beflndlicben    Frerodkorpera    iat 


I)  Berliner    klin.  Wocbenathr,    1905,    S.  905,  No.  29. 


—     216     — 

aoamoestiach  nichts  zu  eraieren  gewesen.  Es  spricht  dagegen  ferner 
dieses  ROntgenbild,  das  Herr  Kollege  Immelmann  die  Giite  hatte  an- 
zafertigen.  Vielmehr  sehen  Sie  auf  der  linken  Seite  des  Bildes  einen 
Busammenhftngendeii  Schatten,  wfthrend  die  anteren  Partien  noch  nor- 
males  Infthaltiges  Gewebe  enthalten.  Ich  glaabe  daher  sa  der  An- 
nahme  berechtigt  zn  sein,  dass  es  sich  am  einen  Tamor  handelt,  der 
bereits  za  Kompressionserscheinnngen  der  Bronchien  and  der  Lange 
gefiihrt  hat.  —  Mehrfache  Probeponktionen  ergaben  negatives  Resaltat. 
Das  Fehlen  dyspnoischer  Erscheinnngen  spricht  an  sioh  nicht  gegen 
diese  Annahme.  Denn  wie  wir  besonders  darch  die  Untersnchangen 
von  A.  FrSnkel  wissen,  braacht  an  sich  selbst  bei  Stenose  oder  Ver- 
stopfang  eines  Hanptbronchns  keine  erhebliche  Stdrang  des  Lnngengas- 
wechsels  einzutreten,  wofem  sie  sich  geniigend  langsam  entwickelt  — 
and  das  pflegt  Ja  bei  Geschwiilsten  der  Fall  za  sein,  selbst  wenn  diese 
wie  die  malignen  Geschwfilste  des  Brastraams  ein  schnelles  Waohstam 
zeigen.  Ferner  ist  J  a  bekannt,  dass  gerade  die  malignen  schnell 
wachsenden  Geschwfilste  erst  sehr  spSt  bedrohliche  Erscheinnngen  all- 
gemeiner  Art,  wie  Respirationsstdrangen,  Erstickaogsanf^lle,  hervorrafen 
kSnnen.  Ich  m6chte  daher  annehmen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  am 
eine  Geschwalst  handelt,  aosgehend  etwa  vom  Mediastinam  oder  einer 
Thymas  persistens.  Derartige  Geschwtllste  hielt  man  frtther  fttr  sehr 
selten  im  Kindesalter.  Ich  hatte  indessen  bereits  Gelegenheit,  ebenso 
wie  aach  andere  Herren  (Go en  en)  FiUIe  von  GeschwtUsten  der  Brast- 
hOhle  bei  Kindern  in  dieser  Gesellschaft  za  demonstrieren. 

Tagesordnnng: 
Hr.  Greeff: 
Wm  haben  wlr  von  einer  staatlichen  Trachombekftmpfiing  zn  er- 
warten?    (Siehe  Theil  U.) 

Diskassion. 

Hr.  Herzog:  Eine  Trachominvasion  haben  *wir  hier  fOr  Berlin 
sichei^  wohl  nicht  mehr  za  befiirchten,  als  etwa  den  Aasbrach  einer 
(Jenickstarreepidemie.  —  Nichtsdestoweniger  diirfte  die  Anschneidang 
der  Frage  der  staatlichen  BekSlmpfang  des  Trachoms  darch  den  Herm 
Vortragenden  sehr  za  begriissen  sein  in  Anbetracht  der  Bedentang  des 
Trachoms  als  einer  Volkskrankheit,  sodann  well  die  Behandlnng  eines 
Themas  vor  einem  so  hohen  Fornm,  wie  es  die  Berliner  medizinische 
Gesellschaft  darstellt,  aaf  allseitige  and  weitgehendste  Beriicksichtigang 
rechnen  darf. 

Wenn  ich  mir  za  dem  Vortrage  des  Herm  Professor  Greeff  einige 
Worte  erlaabe,  so  glaabe  ich  die  Berechtigang  hierzn  darin  flnden  za 
kdnnen,  dass  ich  meine  ophthaimologischen  Kinderschnhe  in  einem  ans- 
gesprochenen  Trachomlande,  in  Oitpreassen,  ansgetreten  habe,  sodann 
8  Jahre  aasgedehnter  praktischer  ophthalmologischer  TStigkeit  in  West- 
prenssen  zn  reichlich  einem  Drittel  aaf  die  Bekftmpfting  von  Trachom- 
erkranknngen  verwendet  habe. 

Meine  Ansicht  betreffend  den  Wert  bzw.  die  Anssichten  der  staat- 
lichen TrachombekSmpfang  geht  nan  dahin,  dass  von  einer  solchen,  d.  li. 
einer  von  den  staatlichen  Organen  in  die  richtigen  Wege  geleiteten  and 
mit  aller  Konsequenz  darchgefiihrten  BekSmpfang  der  grannlSsen  Binde- 
haatentziindang  aasserordentlich  viel,    wenn  nicht  alles  za  erwarten  ist. 

Meine  Wiinsche  bewegen  sich  in  folgender  Richtang:  Erstens  Ein- 
setznng  einer  wissenschaftlichen  Kommission  zur  defini- 
tiven  Ermittelang  bzw.  Erforscbang  des  Trachomerregers. 
Speziell  die  Untersnchangen  der  letzten  Jahre  gew&hren  die  Hoffnnng, 
dass   eine   solche  Einrichtnng   einigermaassen    von  Erfolg  begleitet  sein 
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wird,  ZweltcDH  unbediDgte  Forts etssung  der  GraQulosukiirat-,  uui 
SchuluDtersuehungeD  and  ^yatematischeo  Behandlaog  bis 
zur  definitiveti  Aaeheilung  aller  aU  trachomkrank  feat- 
geBCelUen  PeraoQeo  eveut.  auf  dffentlicbe  Kosten.  Bei 
dieser  Gelegetihelt  mocfate  ieb  deo  Wunech  aaaspr^cheQ,  daas  gaoz  be- 
aoDderB  die  in  den  TracbomgegeDdea  auaaaaigeQ  Aageniirzte  zor  Mit- 
wirkang  beratigezogen  warden,  mag  ea  aich  dabei  um  beamtete  Oder 
nicbtbeatcitete  Aerzte  bandeln,  and  xwar  nacb  jeder  Eichtaug  bin.  einiDal 
%nr  Durcbftibrong  propbylakdaeber  Maassnabmeo,  aodann  znr  Uoter- 
attitzuDg  der  genannteo  KommmsioQ  durch  Ztiweiaung  von  geeigoeteia 
Uoteraat-bdngaDaaterJaf^  uiid  vor  allem  zur  Mitwirkttng  bei  den  Granulose- 
termiaen  Id  der  Art,  dass  Rie  die  feat  angestelltMn  Tracbomitrzte  bei  der 
SteliuDfT  der  Diagnose  uQd  biaHicbtlicb  der  Bebandiung  in  geeigneter 
Weiee  beralee. 

Neben  dieaen  auf  die  BekSlmpfiing  des  Tra(;boms  dlrekl  gericbteten 
MaaBsnabmen  erscbeioeo  mir  ala  minder tene  ebenso  weaentlicb  aolcbe 
allgemeinbygieniBeber  bzw,  aosi&ler  Nator: 

Was  ntitzt  ea,  dasa  wir  in  den  veraencbten  Ostprovinzen  die  dort 
vorbaodenen  Kraoken  auabeiten,  weno  die  dort  aafwacbaende  Bev5)ke- 
rung  in  ibren  niederen  Scbiebten  danernd  in  Masaen  nacb  deiu  Westen 
abwandertf  nnd  die  nacbriickenden  Galizier,  Poleo  nod  Haasen  das 
Trachom  iroraer  wieder  von  nenem  tmportieren?! 

Ami^rika  wei6»  sieb  nauh  dieaer  Riehtung  ganz  andera  za  schiitzen. 
Uoaere  groaaen  Scbiff^abrtageaellBCbaften,  der  NorddenUche  Lloyd,  die 
Hambnrg-Amenka-Linle,  zableo  100  bis  200  DoUara  Strafe  fiir  jeden 
elnzelnen  Fall,  der  nicbt  bei  der  Landnng  alet  tracbomverdiichtig  ge- 
Qieldet  wird*  —  Daa  konnen  wir  in  O^t-  und  Weatprenssen  nicbt  inachen. 
In  dieaen  vorzugsweiae  Landwirtacbaft  trelbenden  Provinzen  konnen  die 
aiiH  dem  Sarmatenlande  herbel  bzw.  nacbHtromenden  Erntearbeiter  niebt 
entbehrt  werden.  Es  handelt  aicb  also  darum,  die  dort  von  altersber 
elngeaesBene  Bevdlkerung  durcb  Verbeaaerung  der  Lohn-  und  Erwerba- 
rerb^tlniBBe,  event,  nnter  Eracblieaanng  neuer  Erwerbaquelien  uesdhaft 
za  maeben.  Mit  der  Verbeasemng  der  Lebenafiihrung  der  niederen 
Volksklaasen  erreieben  wir  zweierlei,  einmal  die  Fernbaltang  deti 
neue  Infektiooaqaellen  bildenden  Zuzugea  und  zweltens  eia 
erh5htea  VeratHndnia  fUr  hygieaiacbe  Faktoren  und  Maaas- 
nabmen,  dem  speziell  bei  detn  Tracbom  eine  aolebe  Bedeutung  zu- 
kommt,  daiB  wir  AngenUrzte  von  Jeher  daa  Tracbom  ala  eine  Folgt^  dea 
Panperiamua  anaeben>  -  Die  Bekgmpfung  dea  Trachoma  in  den  Oat- 
provinzen  eoincidiert  mit  der  Mission  dea  Dentachtums  dort  ala  Knltor- 
faktor  sa  wirken. 


Hr  Ktrcbner:  Icb  bin  Herm  Profeasor  Greaff  dankbar  dafiir,  daaa 
er  dieaea  Tbema  angeachnitten  bat.  Im  Jabre  IB9T  babe  icb  bier  vor 
Ibnen  einen  Yortrag  iiber  die  Notwendigkeit  der  Bekampfung  der  Granu- 
loae  gehalten.  Icb  babe  damals  auf  Grund  eingebender  Beratungen  mit 
BachveratlLndigen  einen  Bekampfungeplan  fur  den  Staat  entworfen.  £a 
aind  durcb  daa  Entgegenkommen  dea  Herm  Finanzminiatera  und  dea 
Parlamenta  groaae  Summen  zu  dieaem  Zweck  verfOgbar  gemacbl.  8eit 
dem  Jabre  IB98  aind  jUbrlicb  350  000  M,  in  den  Etat  eingeatellt  nod 
bis  Jetzt  weit  (Iber  2  Miilionen  M.  fiir  die  hek£&mpfung  der  Granuloae 
verwaodt  worden.  QerrGreeff  hat  zutrt^ffend  angefiibrt,  daaa  die  Sacbe 
veracbieden  benrteilt  wird,  und  daaa  ea  Peaaimiaten  und  Optimiaten  gibt. 
Im  allgemeinen  aber  apreehen  die  Tatiaoben  dafiir,  daaa  weder  der  Be- 
kMmpfoQgapUn  falacb  geweaen,  noch  die  Ergebniaae  keine  bufriedigendea 
wttren.    Im  Qegenteil^  nacb  den  neueeiten  amtlicben  Erbebungen  tiat  die 
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Granolose  in  der  Provinz  Ostprenssen,  in  welcher  wir  sie  mit  Energie 
haben  bekftmpfen  konnen,  nicht  nnr  der  Zahl,  sondern  anch  der  Schwere 
der  FiUle  nach  anssererdentUch  abgenommen.  Die  Zahl  der  Orte,  in 
denen  die  Grannlose  endemisch  ist,  hat  sich  verringert,  die  Zahl  der 
Schnlen,  in  welchen  die  Kinder  wegen  heftiger  Grannlose  vom  Unter- 
richt  haben  dispensiert  werden  mtlssen,  hat  abgenommen,  die  Zahl  der 
Bezirke,  in  welchen  eigene  Aerzte  fiir  die  BekSmpfang  haben  angestellt 
werden  mflssen,  hat  verringert  werden  k()nnen.  Ich  w&re  Herm  Gre eff 
dankbar  gewesen,  wenn  er  aaf  diese  Tatsache  etwas  mehr  hingewiesen 
hfttte,  denn  er  geh5rt  za  denjenigen,  welche  nns  ihre  Krftfte  znr  Ver- 
ftignng  gestellt  nnd  sich  bei  der  Bekkmpfong  der  Grannlose  die  grOssten 
Verdienste  erworben  haben.  Sie  werden  mir  vielleicht  dankbar  sein, 
wenn  ich  mit  ein  paar  Ziigen  skizziere,  in  welcher  Weise  man  gegen 
die  Grannlose  vorgegangen  ist,  nnd  wenn  ich  daranf  hinweise,  dass  wir 
jetzt  gegeniiber  der  Grannlose  eine  nene  Waffe  bekommen  haben,  nach- 
dem  das  Parlament  das  Gesetz,  betreffend  die  BekSmpfUng  iibertragbarer 
Krankheiten,  angenommen  hat. 

Die  BekHmpfnng  der  Grannlose  mnsste  nach  yerschiedenen  Bichtnn- 
gen  hin  gehen.  Znnftchst  sind  in  jenen  Provinzen,  welche  haaptsi&ohlich 
von  der  Grannlose  heimgesncht  worden  sind,  die  hygienischen  Verhftlt- 
nisse  nicht  besonders  giinstig,  nicht  so  nngiinstig,  wie  man  denkt.  Wir 
hier  im  Centrnm  des  Staates  stellen  nns  Ostprenssen  wie  halb  Sibirien 
vor.  Das  ist  aber  nicht  richtig.  Schdn  bestellte  Flnren,  ansgezeichnete 
Wftlder,  treifliche  HSnser,  ein  ansgezeichneter  Viehstand  sind  vorhanden 
nnd  vielfach  eine  Wohlhabenheit,  die  nichts  zn  wiinschen  iibrig  Iftsst. 
Aber  es  ist  richtig,  vielfach,  namentlich  in  Posen,  sind  die  Wohnnngs- 
verh&ltnisse  mSssig,  die  Benntzung  eigener  Handtficher  ist  nicht  tlberall 
verbreitet,  das  Wasser  ist  an  manchen  Orten  schlecht.  Aber  ich  m5chte 
diesen  Dingen  weniger  Bedentong  beilegen  als  der  Uebertragung  der 
Krankheitskeime  von  Person  zn  Person.  Dann  ist  weiter  zn  bemerken, 
dass  in  Jenen  Gegenden  die  Zahl  der  Aerzte,  als  wir  die  Bekftmpfnng 
der  Grannlose  in  Angriff  nahmen,  verhSltnism&ssig  gering  war.  Und 
was  das  wicbtigste  iat,  die  Begriffe  nnter  den  Aerzten,  was  eigentlich 
Grannlose  sei,  waren  verschieden.  Regelm&ssig  beobachtete  man  z.  B., 
dass  bei  der  Anshebnng  MilitftrHrzte  Lente  wegen  Traohoms  znrfick- 
stellten,  nnd  dass,  wenn  sie  dem  betreffenden  fi^reisphysikns  vorgeffihrt 
wnrden,  dieser  kein  Trachom  fand.  Das  lag  daran,  dass  die  Anschan- 
nngen  tiber  das  Trachom  verschieden  waren,  nnd  deshalb  war  die  erste 
Bedingnng,  einbeitliche  Anschannngen  einzufiihren.  Wenn  Herr  Herzog 
den  Vorschlag  gemacht  hat,  man  sollte  eine  Kommission  ernennen,  die 
den  Trachomerreger  za  snchen  habe,  so  ist  das  ein  ansserordentlich 
schSner  Vorschlag,  wir  haben  anch  daran  gedacht;  verschiedene  Forscher, 
nnter  anderem  Herr  Greeff,  sind  eifrig  dabei  gewesen,  haben  ihn  aber 
bisher  nicht  finden  kdnnen.  Diese  Sache  ist  nicht  so  einfach.  Zunflchst 
warden  in  verscbiedenen  Orten,  K5nigaberg,  Gnmbinnen,  Danzig,  Lyck, 
Posen,  Karse  eingerichtet,  in  denen  die  Aerzte  nnentgeltlich  in  der  £r- 
kennnng  nnd  Behandlang  der  Grannlose  anterrichtet  warden.  Diese 
Korse  haben  sicb  aasgezeichnet  bewShrt,  den  grdssten  Beifall  bei  den 
Aerzten  gefanden  und  dahin  gefiihrt,  dass  in  jenen  Gegenden,  wo  eine 
systematische  BekHmpfang  der  Granulose  stattgefanden  hat,  Einheitlich- 
keit  in  der  Diagnose  der  Granulose  herrscht.  Noch  dieser  Tage  bekamen 
wir  die  Nachricht,  dass  in  einem  Orte  die  ^ptische  Angenkrankheit 
ansgebrochen  sei.  Bei  genaaerer  Untersachung  stellte  sich  herans,  dass 
es  ein  harmloser  Follikalarkatarrh  war.  Gerade  diese  Krankheit  wnrde 
vielfach  mit  dem  Trachom  zusammengeworfen.  Seitdem  die  Aerzte  die 
harmlosen  Follikelerscheinangen  von  der  Kornerkrankheit  abgrenzen  und 
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aich  klar  roachen*  wanii  man  ilberbaiipl  von  Granoloae  sprecheu  darf, 
iBt  die  BekSrapfung  der  Graoulose  in  ein  aieherea  Fahrwa»Ber  ge* 
kommen. 

Welter  musste  man  den  Leuten  die  BefaftDdluDg  aehmackhaft 
machen.  Die  GranuloBc  macht  jAj  wie  Derr  Greeff  richtig  aagte,  ver- 
hltltDiem^aaig  we  nig  Be&chwerieD.  Die  Leute  wollen  dadureh  nicht  in 
ihrer  Beach^ftigung  geatort  werden  nnd  laaaen  die  Kranklieit  immer 
ACblimnQer  werden,  ohne  etwaa  dagegen  sn  tun.  Man  richlete  dflTent- 
licbe  Sprechatunden  ein,  brachte  die  achweren  F^le  in  KrankenbUciseni 
oQterT  wo  sie  auf  dflfentliche  Koaten  operiert  werden,  and  errelchte  da- 
darcb,  dass  die  Lente  sieb  acblieaslich  zor  Behandlnng  dr^DgeUf  and  die 
Zabl  der  Fi&lle  mebr  nnd  mebr  abgenommen  bat. 

Wir  baben  weiter  durch  beamtete  itiid  nicbtbeamtete  Aerste  Btot- 
[icbe  8chulkinder  id  dieaan  Gegeoden  ayAtematisch  untersuchen  lasaen. 
Allet  die  krank  befnnden  wnrden,  warden  in  arEtllcbe  Bebandlnng  ge- 
nommen,  atidere,  die  nnr  leichtere  Formen  batten,  wurden  beaonders 
gesefzt,  ao  da^B  Bie  den  Uoterricbt  niebt  so  veraaumen  braucbten.  Die 
Lehrer  haben  die  Anweiauogen  der  Aerste  befolgt  und  die  Kinder  star 
Reinlichkeit  ermabnt.  Weiter  werden  in  aiahlreicben  Orten  in  nenerer 
Zeit  GemeindeBchwestern  eingeBetst,  die  Bicb  niebt  nur  der  Grannloae 
widmen,  sondern  aucb  die  iibrigen  Krankbeiten  der  Bevolkerung  in  Be- 
obacbtnng  nehtnen. 

Ea  iat  ferner  dazn  ibergegangen  wordeUf  SehnleDi  die  nicbt  den 
Anforderungen  der  Hygiene  entepracben,  in  beaaeren  Zuatand  eh  ver- 
setzeo.  Sie  aeben,  dass  neben  der  Bek^mpfong  der  Kraokbeit  selbat 
eine  ganse  Reibe  von  bygienischen  Maaaenabmen  dnrebgefilbrt  worden 
ietf  welcbe    dazn  dienen  werden,    der  Krankbeit  den  Boden  abJEugraben. 

Die  ErwerbafMbigkeit  der  Be  vo  Ike  rung  aelber  zu  beben,  lat  J  a 
allerdingB  auaaerordentlicb  wtlnaeheDHwert.  aber  vorl^utlg  nIcht  zd 
erreicben. 

Wir  baben  nnBer  Augennierk  auf  die  aogenannten  Saiaonarbeiter 
ricbten  mfiaaen.  Ea  iat  in  der  Natnr  der  Germanen  begrtindet,  daaa  sie 
fortw^brend  wandem.  Eine  Wanderung  von  *  ^aten  nacb  Weaten  kennen 
wir  aeit  langen  Jahren.  Uosere  Arbeiter  ana  den  oatliehen  Frovinzen 
gebea  nacb  den  weatf&liBcben  Bergwerken,  nacb  grdsseren  Erdnm* 
wlUsQngen  beitn  Ban  von  Kan^len  usw.  Infolgedesaen  tritt  Lente^ 
mangel  im  Oaten  dn,  und  man  musB  Ersatz  dafiir  aus  Rnaaland  be- 
zfeben.  Ich  bin  einmal  an  die  rnsaiaitbe  Grenze  geaehiekt  worden,  um 
mir  eine  Meinung  iiber  den  Umfang  dieser  Zitwandemng  zu  bilden. 
Ich  babe  an  eineni  Orte  im  Febrnar  und  WAr%  tagiieb  fiber  1000  Arbeiter 
mlt  Uiren  Familien  iiber  die  Grenze  kommeo  aehen.  Der  betreffende 
jSoUbeamte  teilfe  mir  mit,  daaa  ditsie  Leute  im  November  nacb  Raiiland 
zortiokfluten.  nngembr  80—40000,  die  fiber  !  Million  Eubel  an  Er- 
flparniasen  roit  nacb  Raaaland  nehroen.  Sie  aehen,  das  iat  eine  Saehe^ 
die  f(ir  unaer  Nationalverm5gen  nicht  gleichgiiltig  iat,  sntnal  viele  dieser 
Leute  die  Granuloae  bei  nna  einacbleppeD  und  bia  in  das  Innere  nnd 
den  Weaten  des  Landea  verbreiten,  Aber  wir  kdnnen  aie  nicht  von 
HUB  femhalten. 

Die  soDfftigen  Anregnngen,  die  Herr  Berzog  angefiihrt  hat,  werden 
weoig  dnrehfahrbar  aein.  Wir  miJsBen  verauchen,  mit  dem  Bekampfooga- 
plan  fortzofahren.  Ich  kann  nnr  wiederholen:  in  der  Provinz  Oat- 
preuaaen  hat  die  Zahl  and  Schwere  der  F^lle  anaaerordentlich  ab* 
genommen.  Wir  baben  die  Mittel  aor  Bekilmpfong  aehon  bernnteffietzen 
konnen,  und  wir  werden  nun  daza  dbergehen  kfinnen,  anch  in  den 
Provinzen,  die  biaher  vemachlisaigt  aind,  dieaen  BekJimpfungaptan 
durebzufUhren.    in    Poaen,    Westpreuaaen,    einigen  Teilen    von    Schlenlen 
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and  in  Eichsfelde.  Wir  diirfen  hoffen,  dass  wir  der  Granalose  mit  der 
Zeit  Herr  werden.  Allerdings  ist  es  eine  schwierige  Arbeiti  fiber  die 
eine  bis  zwei  Qenerationen  dahingehen  konnen.  Aber  was  ist  ein 
Menschenalter  gegenfiber  einer  so  schweren  Senche?  Beim  Znsammen- 
arbeiten  aller  wird  man  mit  der  Zeit  zam  Ziele  kommen,  zamal  wir 
Jetzt  dorch  das  nene  Gesete  die  Mittel  in  die  Hand  bekommen  haben, 
den  Kampf  mit  mehr  Anssicht  anf  Eriolg  zn  ffihren  als  bisher.  In 
diesem  Qesetz  ist  n&mlich  vorgeschrieben  1.  die  Anzeigepflicht  ffir  alle 
FSIle  von  Trachom.  Das  ist  aasserordentlich  wiehtig.  Bisher  baben 
sieh  viele  F&lle  der  Kenntnis  der  Qehdrden  entzogen,  and  wenn  aach 
Jeder  gebildete  Mensch  daffir  sorgt,  dass  er  seine  Krankheit  los  wird, 
so  gibt  es  eben  in  der  Bevdlkernng  viele,  die  nicht  so  eifrig  sind  and 
daher  eine  Gefahr  jiir  ihre  Umgebang  bilden.  Zweitens  ist  die  Vor- 
schrift  eingefiihrt  worden,  dass  die  FS,Ue  von  Trachom  lUrztlich  fest- 
gestellt  werden  mtissen.  Aach  das  ist  ein  Fortschritt,  darch  den  man 
in  die  Lage  kommt,  ein  genaues  Bild  fiber  die  Verbreitang  der  Krank- 
heit za  bekommen.  Dritteas  ist  bestimmt  worden,  dass  ein  Behand- 
langszwang  einzaffihren  ist,  d.  h.  dass  in  Gegenden,  wo  das  Trachom 
h&aflg  ist,  die  Leute,  welche  an  Trachom  leiden,  nachweisen  mfissen, 
dass  sie  in  Srztlicher  Behandlung  sind,  and  wenn  sie  diesen  Nachweis 
nicht  ffihren,  sie  zwangsweise  der  Behandlang  zugeffihrt  werden  kdnnen. 
Sich  der  Behandlnng  za  entziehen,  wie  wir  es  jetzt  noch  vielfach  be- 
obachten,  ist  dann  nicht  mehr  moglich.  Endlich  ist  durch  das  Gesetz 
der  Desinfektionszwang  eingeffihrt  worden.  Sehr  dauerhaft  sind  offenbar 
die  bisher  nicht  bekannten  Erreger  des  Trachoms  nicht;  sie  gehen  an- 
scheineod  ausperordentlich  schnell  durch  Anstrocknen  zagrande.  Aber 
sie  haften  eine  Zeitlang  an  den  HandtUchern,  Waschschfisseln,  Tfir- 
klinken  and  GebranchsgegenstHnden.  Wenn  wir  also  feststellen,  wer 
Trachom  hat,  wenn  wir  ihn  zwingen,  ftrztliche  Behandlang  anfzasachen, 
wenn  wir  welter  das  Recht  haben,  seine  Wohnang  and  die  Gebraachs- 
gegenstHnde  zu  desinflzieren,  and  wenn  wir,  wie  bisher,  erhebliche 
Staatsmittel  ffir  die  BekSmpfang  des  Trachoms  znr  Verffigang  haben, 
dann  dfirfen  wir  hoffen,  des  Trachoms  Herr  za  werden. 

Ich  hoffe,  es  werden  Sie  diese  Mitteilungen  in  das  Lager  der 
Optimisten  ffihren,  za  denen  Herr  Greeff  and  ich  gehoren. 

Vorsitzender:  Ich  mochte  fragen,  da  die  Disknssion  hiermit  ge- 
schlossen  ist,  ob  der  Herr  Referent  das  Schlasswort  haben  will. 

(Herr  Prof.  Greeff:  Ich  danke  sehr.) 

Die  Diskassion  ist  damit  geschlossen. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  schwer  ist,  c|ie  grosse 
Zahl  von  VortrSgen,  die  angemeldet  sind,  in  einem  Semester  za  Ende 
zu  bringen.  Wir  mfissen  immer  wieder  unsere  Sitznngsperiode  ganz 
erheblich  verlftngern.  Es  liegt  das  aber  in  der  Natur  der  Sache.  Es 
w&re  schlimm,  wenn  wir  eine  so  wichtige  Diskussioo,  wie  die  fiber  die 
staatliche  Behandlung  des  Trachoms  hier  nicht  h&tten,  wie  es  aach 
schlimm  wSre,  wenn  hier  z.  B.  in  Berlin  eine  Pest  ausbrSche,  nnd  wir 
anderer  Vortrllge  wegen  fiber  die  Pest  nicht  sprechen  woUten,  es  kommen 
eben  so  wichtige  Tages fragen  vor,  dass  wir  fiber  sie  nicht  hinweggehen 
kdnnen,  und  es  knfipfen  sich  daran  sehr  interessante  Diskussionen.  In 
den  22  Sitzungen  dieses  Semesters  haben  wir  wiederholt  Diskussionen 
gehabt,  die  3,  ja  4  Sitzungen  in  Anspruch  genommen  haben.  Da  ist  es 
ganz  nnmoglich  anders  zu  verfahren,  als  einzelne  VortrSge  zurfickzu- 
stellen.  Das  hat  leider  sehr  oft  geschehen  mfissen.  Das  tut  mir  leid, 
aber  ich  glaube,  es  ist  nicht  zu  Undern.  Die  Herren.  deren  Anmeldungen 
nicht  erledigt  worden  sind,  mogen  das  entschnldlgen. 
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Ich  habe  mir  eben  eioe  Ueberak'bt  iiber  deo  Termio  geben  taaseo, 
an  weichem  wir  unsere  SKzunfen  geBcblosaeo  baben  Daoacb  stellt 
flich  heraufl^  dasa  am  12,,  IS  ,  14.,  17,,  16.  Joli  wiederboU  der  Schlusa 
atattgefooden  hat,  und  ntjr  dreimal  lliDger  g^dAuerl  bat^  bift  zam  24, 

Damit  abd  wir  heote  eq  nn»erer  ScbluBBsit^yDg  gekommen.  Es 
tat  mir  letd^  da»B  der  intereaaante  Yortrag  des  Uerrn  BeitEke  wieder 
3&U  den  oDgUickUcheti  gehortp  die  vertagt  werdeu  mii^Ben,  und  swar  aaf 
Monate  hinaua.  Icb  tronte  tnieb  aber  datntt,  daaa  wir  eine  reiche  Dis- 
kuflsbn  titier  die  Eotstebang  tttid  Verbreitting  der  TutberkelD  aehoo  io 
dleaeiD  Semester  gebabt  haben.  leh  ^eblieaHe  also  imaere  Sitzang  und 
bofle,  daaa  wLr  udb  im  Herbst  moglichBt  seitig  aach  glticklieheii  Ferien 
wiedersehen. 


Sitztiii^  voiii  25,  Oktulif^r  1905. 

Vorattzender:  Exzellenz  v.  fiergmann. 
Schrirtftibrer:  Herr  L.  Landau. 

Vorsitzender:  Meine  Herren!  Seit  wir  da&  letite  Mai  liier  ver- 
Bamtnelt  geweaeD  aind,  hat  nna  der  Tod  4  uaaerer  llteateii  Mrtglieder 
geraubt. 

Am  10.  September  veratarb  io  Berlin  im  80.  Lebeaajabre  uniier 
flteUvertretaoder  Voraitzender,  der  Qebeime  8anitMarat  Dr.  MoritK 
WieaeotbaL 

182(3  geboren,  hat  er  in  Halle  and  Berlin  atudiert.  In  Halle  ge- 
hdrte  er  zn  den  J6tzt  immer  Belteoer  werdenden  SchiilerD  des  alten 
Km  ken  berg.  Hier  in  Berlin  war  er  einer  der  eraten  Sebiiler 
Virchow^a.  £r  promovierte  1849  und  erl angle  1850  die  Approbation, 
gleichzeitig  mit  zwei  Kollegeo,  mil  denee  er  da»  fiOjihrige  Doktorjubi- 
l^utn  zusammen  bat  feiero  kdnnen.  Der  etae  iron  ibnen  lebt  noeh  hente 
in  Hirachberg,  der  andere  hi  in  derselben  Woebe  mit  Wieaenthal 
geatorben. 

Von  da  an  bat  er  best^ndig  in  Berlin  praktiziert,  £r  lat  zon^chat 
tm  Centrum  der  StadI  einer  der  beschaftigtaten  Aerzte  geweaen.  Germ 
erzihlte  er  ana  dem  J«hre  iH&\,  dem  bekannten  Obolerajahr,  daaa  er 
achon  morgena  bia  ^  Uhr  aelne  20  Vintten,  Sdege  aaft  Stiege  ab  gemacht 
battel  and  daaa  er  an  einzelaen  der  Tage»  in  denen  jene  Krankhelt  hier 
berrachte,  ea  bia  auf  80  Beauche  am  Tage  gebrai^bt  bat.  Er  war  in  der 
Tat  von  aeltener  korperlicfaer  ElaatizitatT  und  wir  alie  werden  un«  deaaen 
erinnern,  wie  aelbat  bei  hohen  Ksiltegraden  er  daa  Trageu  einea  Paletota, 
geachweige  denn  eiuea  Pelzes  verabscheute  So  hatte  er  ira  Dienate 
aii  Arst  aeinen  Korper  geat£ihlt 

Aber  er  war  tticht  nnr  ala  Arzt  WAg,  er  bat  neiue  Tiltigkeit  Ciber 
den  Heruf  dea  Fraktikera  weit  anagedebnt.  So  war  er  aehon  frith 
MItbegrtinder  einer  Scbabe'Delitz'achen  Genosaenaehaftabank,  an  derea 
Spitse  er  bta  dber  50  Jahre  geatanden  hat. 

In  unaerer  Mitte  bat  er  faat  nie  gefehlt^  und  ea  lat  begreiflich^  dasa 
wir  einen  nm  den  ^rzUlchen  Stand  ao  hocb  verdieoten  Mann  denn  ancb 
mit  Freuden  in  nnaerem  Voratandts  begriiHaen  koantea.  Geborte  er  docb 
zu  den  Stifcern  unaerer  Geaellaehaft^  indetn  er  achon  Mitgiied  der  frtiber 
unter  Grilfe  tagenden  Geaellachaft  flir  wiaaenaebaffliche  Medizin  ge- 
wesen  iat.  Er  hat  aich  dann  an  dea  Arbeiten  der  Standearereine  atetig 
und  eifrig  beteiligt.      So  war  er   Mitgtied    der  Aerztekammer  aett  ihrem 
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Bestehen  and  Mitglied  anseres  Hrztlichen  Ehrengerichts,  ebeDfalls  aeit 
deasen  Bestehen. 

Qewissenhaftigkeit,  MeDSchenfreuDdliehkeit  and  hoher  Sinn  haben 
ihn  aasgezeichnet. 

Anfang  Oktober  starb  der  Qeheime  Sanit&torat  Heinrich  Strass- 
mann.  Aach  er  geh5rte  zu  den  Aerzten  Berlins,  die  eine  ansser- 
gewdhnlicbe  ftrztlicbe  TUtigkeit  entfaltet  haben,  and  die  sich  Lebensziele 
und  Aufgaben  weit  fiber  den  Wirknngskreis  in  der  Praxis  hinaas  gebtellt 
batten.  Wie  er  aufs  wUrmste  fiir  eine  hnmanistiscbe  Aasbildang  der 
Aerzte  eintrat,  weil  er  in  ihr  die  bebte  Garantie  f&r  die  Hamanitttt  der- 
selben  sab,  so  ist  von  ihm  aucb  nocb  ein  lateinisches  Bonmot  vielleicbt 
in  Ibrer  aller  GedHchtnis.  Er  wurde  einmal  gefragt,  wamm  man  Jetzt 
80  vielerlei  Medikamente  braacbe.  Da  sagte  er,  er  gebraucbe  nar  einea 
das  nmedica**  nmente^. 

Wir  beklagen  weiter  den  Tod  des  russiscben  Staatsrats  Dr.  Maaa- 
mann,  der  aus  Petersbarg  bierber  iibergesiedelt  war;  icb  babe  ibn  nocb 
in  Petersburg  gekannt,  ein  Mann,  der  eine  aasgebreitete,  gebartsbilfliche 
Praxis  betrieb,  und  der  scbliesslich,  wie  das  die  deutacben  Aerzte  in 
Rnasland  oft  getan  haben,  in  seinem  Alter  wieder  in  die  Heimat  znriick- 
kebrte.     Seit  1880  war  er  unser  Mitglied. 

Ea  ist  weiter  gestorben  SanitHtsrat  Dr.  Miibsam,  approbiert  1874, 
und  aeit  1878  Mitglied  unserer  Qesellscbaft,  nach  langem  acbweren 
Leiden. 

Icb  darf  dann  wohl  nocb  einen  Kollegen  erwSbnen,  der  lange  Zeit 
onaer  Mitglied  geweaen  ist,  aber  wSbrend  der  Krankbeit  vor  aeinem 
Tode  aus  unserer  Zabl  ausgescbieden  war.  Es  ist  der  Gebeiine  Sanitttts- 
rat,  Stadtverordneter  Dr.  Ricbard  Arnold  Ruge,  der  von  1862— 1904 
unaer  Mitglied  geweaen  ist,  in  der  Aufnabmekommission  sass  and  dann 
eine  zeitlang    bier  Scbriftftibrer   der  Gesellscbaft  von    1896—1898  war. 

Zur  Erinnerung  an  unsere  Toten  and  zum  Dank  fiir  das,  was  sie 
una  gewesen  sind,  bitte  icb  Sie,  sicb  zu  erbeben.  (Gescbiebt.) 

Zwei  unserer  Mitglieder  baben  ibren  70jftbrigen  Geburtatag  in  dieaer 
Zeit  gefeiert,  einmal  der  Gebeime  Sanit&tarat  Rotbmann,  und  dann 
der  Gebeime  Sanitatarat  Max  Barscball.  Wir  baben  ibnen  nicbt  per< 
s$nlicb  gratulieren  k(5nnen,  weil  sie  nicbt  bier  waren.  Icb  bole  das  nacb 
and  widme  ibnen  meine  berzlicbsten  Gliickwiinacbe  zu  ibren  Ebrentagen. 

Wir  baben  heute  aucb  nocb  die  Freude,  einea  unaerer  Ebrenmit- 
glieder,  Robert  Koch,  hier  zu  begiiissen,  der  reicbbeladen  mit  wiaaen- 
achaftlicben  Entdeckungen  aua  Afrika  znriickgekebrt  iat.  Wir  freaen 
ana  beaonders,  dass  er  es  nicbt  unterlassen  hat,  gleicb  in  nnaerer  Mitte 
za  eracheinen. 

Wir  baben  in  dieser  Zeit  viel  erlebt,  namentlicb  in  bezag  auf  die 
Aaabreitung  und  BekHmpfung  der  Cholera.  Wenn  icb  dennocb  nicbt 
einen  der  bei  der  Arbeit  gegen  die  Cholera  lebbaft  Beteiligten  aafge- 
fordert  babe,  heute  unter  una  hier  zu  sprecben,  ao  iat  ea  geacbehen, 
weil  das  Thema  so  vielfach  scbon  besprocben  und  in  Angriff  genommen 
war,  und  endlicb.  weil  es  sich  vielleicbt  mebr  nocb  emptleblt,  wenn 
die  Gefabr  der  Epidemic  geschwunden  ist,  zuletzt  eine  Uebersicht  fiber 
das  zu  geben,  was  durch  sie  gescb^digt  wurde,  und  was  andererseita 
geacbehen  ist,  um  sie  wirksam  zu  bekSmpfen. 

Ala  Gttste  begriisse  icb  unter  uns  Herrn  Noggerath  vom  Reichs- 
geaundbeitsamt,  Herrn  Brack  aus  Bad  Nauheim  und  Herrn  Juler  aua 
London. 

Ea  iat  nun  notig,  nach  unseren  Statuten,  und  zwar  nach  den  Ver- 
SUiderungen,  die  wir  selbst  hier  beantragt  und  gemacht  haben,  scbon  vor 
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der  oril«iilIii;h«n  Geo  eral  vers  am  m  tang  m  eioer  aufiBerordeiitliuhen 
GeotfralverB&mmtuDg  stir  Waht  zu  B^hreiten  fur  den  veratorbenen  Vii^e* 
prfiaidenten  Wieaentbal.  E^  tat  aasdriicklich  in  den  betreffenden 
Paragnplien  angegeljen  worden^  daae  die  Wahl  in  einer  der  n^ehtitea 
SitEiiQgen  atattztifladen  hat,  die  danti  bIei  ansserordentlicbe  Generalver- 
sammlang  bezeichnet  werden  mnaa.  Ich  wiirde  vorachlagen,  aie  scbon 
am  nachaten  Mittwocb  vorssunebmen,  wenn  kein  Wideraprnch  geachiebt, 
Ea  iat  nicbt  angegeben  word  en,  wieviel  Tage  oder  Wochen  \m  Voraus 
die  Einladung  sti  dieaer  auaaerordeDtlicben  Gen  era)  verBamro  lung  atattsa- 
iaden  hat  und  daher,  g  tan  be  ich^  babe  ich  ein  Reebt,  zn  erkl^ren^  daaa 
die  Sitzung  am  n^cbiien  Mitt  wo  cb  eine  ansserordeDtlicbe  Generalver- 
Baminlung  zunn  Zwecke  der  Wah!  eines  Btellvertreteoden  Pr^iaidenten 
der  Oeaeliachaft  aein  wird. 

Ich  darf  Dtcbt  unerwahnt  laaaen,  daaa  die  Erben  imaerea  verehrteii 
Wieaentbal  der  mediziniachen  Geaellachaft  ein  Geaeheok  von  lOOO  JUk. 
Engefiihrt  haben,  quiI  daaa  nsaer  Bcbatzmeiater  bereits  daa  Geld 
auagezahlt  bekommen  hat.    Wir  ianken  ihnen  auf  daa  W^rmate!   (BeifalL) 

Hr,  Ewald:  Fiir  die  Bibliotbek  aind  eingegangeti :  Yon  Herrn 
Ednard  Aroneobn:  Al!gemeiiie  Fieberlebre*  Berlin  1906.  —  Von 
Herrn  Olabaaaen:  Die  Mitarbelt  der  GeaellBCbaft  ftir  Oebnrtahiilfe  and 
Gynl&kologie  zu  Berlin  an  dem  Fortachritte  der  Wiaaenachaft  in  den 
Jabren  J8*J4— 1904.  Stuttgart  in05.  —  Von  Herrn  J.  Page  I:  Grand* 
rias  der  medieiniechen  Knlturgesehichte.  Nach  YorleauDgen  an  der  Ber- 
liner Uuiveraitat  ^Wintersemeater  1904/1905).  Berlin  1£K)5.  —  Von 
Herrn  J.  Hirachberg:  Amnaar  B.  Ali-MauaiU,  Das  Buch  der  Aas- 
wahl  ?oa  den  Augenkrankbeiten ;  Hall  fa  Al-nalabi,  Daa  Bucb  vom 
Geniigeoden  in  der  Augenbeilkande;  Sal  ah  Ad-Din^  Liiht  der  Augen* 
Aua  arabiacben  Handacbrlften  iiberaetzt  and  erliiutert.  Leipzig  1005; 
Gescbicbte  der  Augenbeilkonde.  2.  Bitcb.  Abt.  I:  Geachichte  der 
Augenbeilkuode  bet  deo  Arabem.  Leipzig  1905.  —  Voii  Herrn 
D.  Sebwabach:  Zwei  Sonderabdrilcke.  —  Von  Oerrn  J.  Sehwalbe: 
R.  Flinzer^  Die  Medizinalgeaetze  und  Verordnungen  dea  Konigreieha 
Sacbaen.  IL  Nacbtrag.  Leipzig  WM.  —  Von  Herrn  Rosen  r  a  ad:  Eio 
Sonderabdruck.  —  Von  Herrn  Magnus  Hiracbfeld:  Jahrbucb  ftir 
aexaelle  Zwiacheuatuten,  mit  beaonderer  BeriickaichtlgaDg  der  Homo- 
aexoalitat.     6.  Jahrgang.     1904. 

Im  AQatanicb:  Verbandlungen  und  Sitzungabcriobte  der  phyaika- 
UflGh-mediziniacben  Geseliaehaft  zu  Wiirzharg  1904.  —  Veroffentlicbungen 
der  Bufelandiachen  Geaettachaft  in  Berlin  1905.  —  Jabreaberlebt  der 
Geaellacbaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde  in  Dreaden  IOOS,"190t.  —  Ver- 
leicbnia  der  Bucheraammlung  der  Qeaellachaft  fUr  Natur-  and  Heilkaode 
Id  Dresden.  1905.  —  Sitzungsberiebte  dea  arzlichen  Vereine  Muochen 
1904,  —  Sitzungaberichte  der  kaiaerl,  Akademie  der  Wiaaenscbaften. 
MatheDiatiacb-naturwiaaenacbaftllebe  Klaaae.  1904.  —  Del  Kjobenhavnake 
medicinake  aetakab  forhandlinger  1004/1905. 

Aaaaerdem  von  der  Firms  Engen  Dieterlcb:  Helfenberger  Annalen 
1904. 

Dano  ist  mir  noch  soeben  unmittelbar  vor  Beginn  der  Bitzung  eine 
wertvoUe  Gabe  ftir  die  Bibliotbek  zugegangen  von  uaaerem  Kollegen 
Dr.  Hollander,  nUmlich  ^Die  Karikatar  and  Satire  in  der  Uedlzin", 
eine  Fruebt  aeiner  bekaonteD  Studien  aaf  dem  Gebiete  der  Konat  in 
der  Medizin,  die  gewlsa  ebenso  intereaaant  ala  amOaant  aein  wird. 

Ich  darf  wobi  im  Nam  en  der  Geaellacbaft  ailmt  lichen  Gebem  den 
Dank  aaaaprecben. 
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Vor  der  Tagesordnnng: 
Hr.  James  Fr&iikel: 

Sehnenoperation  bei  progressiyer  Mnskelatrophie. 

Unbestritten  Bind  die  Erfolge,  die  heutzatage  bei  der  spinalen  und 
cerebralen  Kinderl&hmoDg,  wie  bei  der  Little'schen  Krankheit,  aaf 
operativem  Wege  erzielt  werden.  Aber  aacb  anderen,  frtiber  fiir  on- 
heilbar  geltendeD  Nervenkrankbeiten  hat  sich  nenerdings  die  operative 
Tberapie  mit  Qliick  zagewandt. 

So  berichtet  Wittek,  dass  er  bei  einer  mit  Athetose  uDd  Chorea 
vergesellschafteten  spastischen  Paraplegie  dorch  eine  Sehnenplastik 
Dicht  nar  willkiirliche  Beweglichkeit,  sonderu  auch  Schwinden  der 
choreatischen  Unrahe  ermoglicht  babe. 

Auch  FUlle  von  progressiver  Maskelatrophie  sind  bereits  erfolgreich 
operiert  worden. 

Ein  von  Vulpias  operierter  Patient  zeigte  noch  ein  Jahr  nach  der 
Operation  gote  Stellang  and  Fonktion  des  Fusses,  und  auch  Hoffa  hat 
eine  Reihe  derartiger  Operationen  mit  Erfolg  ausgefiihrt. 

Ein  wie  befriedigendes  Resultat  die  Sehnenoperation  bei  der  pro-, 
gressiven  Mnskelatrophie  ergeben  kann  und  wie  sehr  man  sich  den 
Dank  des  Patienten  durch  eine  derartige  Operation  erwerben  kann,  will 
ich  an  einem  Patienten  der  Geh.  Rat  Hoffa^schen  Klinik  demonstrieren, 
bei  dem  sich  allerdings  ein  Urteil  dartiber,  ob  der  Erfolg  auch  ein 
dauemder  sein  wird,  noch  nicht  abgeben  l^st. 

Einige  Worte  zuvor  uber  die  Berechtigung  zn  dieser  Operation, 
fiber  die  event,  gestritten  werden  k5nnte. 

Qerade  in  jiingster  Zeit  ist  die  Bestimmung  der  Indikationen  zu 
Sehnentransplantationen  wiederholt  diskutiert  worden.  Lorenz  hat 
dieses  Thema  anf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Meran  er- 
drtert,  und  unlftngst  entstand  tiber  diese  Frage  eine  Gontroverse  zwischen 
Oeh.  Rat  Hoffa  und  Prof.  Oppenheim. 

Der  in  der  Hoffa 'schen  Klinik  vertretene  Standpunkt  bei  opera- 
tiver  Behandlnng  von  Lfthmungen  ist  folgender:  ZunHchst  wird  im  ein- 
zelnen  Falle  genan  gepriift,  ob  ein  abgelaufenes,  stationHres  oder 
ein  progredientes  Leiden  vorliegt.  Im  ersteren  Falle  bezwecken 
wir  dann  durch  nnsere  Operation  ausser  der  Stellungsverbesse- 
rung  der  Glieder  die  Wiederherstellung  verloren  gegangener 
Bewegungsfunktionen  oder,  wie  sich  Lorenz  ausdriickt,  die  Be- 
seitigung  oder  Verminderung  einer  Storung  im  Gleichgewicht  des  Muskel- 
antagonismus.  Anders  bei  progressiven  Nervenleiden.  Hier 
kdnnen  wir  nnr  eine  Stellungsverbesserung  bestehender  Fnss- 
deformitftten  erstreben,  wodurch  die  armen  Patienten  wieder  einigermaassen 
gehffthig  gemacht  werden  kdnnen.  Damit  haben  wir  die  Frage, 
ob  progressiveNervenleiden,  speziell  die  progressiveMuskel- 
atrophie,  in  gewissen  Fallen  iiberhaupt  in  den  Bereich  der 
operativen  Therapie  gehdren,  bereits  in  bejahendem  Sinne 
beantwortet.  Die  uns  hierbei  leitenden  Qesichtspunkte  sind:  einmal 
die  ErwSgung,  dass  eine  erfolgreiche  Operation,  die  den  Patienten  wieder 
auf  die  Beine  bringt,  einen  Gewinn  bedentet,  auch  wenn  sich  der  Zustand 
nach  Jahren  wieder  verschlechtern  sollte;  zweitens  der  meist  ausser- 
ordentlich  langsame  Verlauf  der  Affektion  und  der  Umstand,  dass  hUnfig 
lange  Remissionen  eintreten,  ja  ein  volliger  Stilistand  erfolgen  kann. 

Die  Anamnese  unseres  Patienten  ergibt,  dass  der  Vater  an 
Krttmpfen  gelitten  habe  und  bei  einer  Schwester  sich  im  2.  Lebensjahre 
ein  Klumpfuss  entwickelt  habe,  der  mit  Erfolg  behandelt  worden  ist. 
Sonst  keine  Nervenkrankbeiten  in  der  Familie. 

Der  jetzt  2BjShrige  Patient  ist  bis  zum  10.  Jahre  gesund  gewesen. 
Das  Leiden   begann    allmahlich    im    IL.  Jahre   mit  schneller  Ermiidung 
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beim  Gehen,  auo^cbut  des  linken  FueBea,  daoti  auoh  de«  rechteu,  Kigentliche 
Schmerzen  waren  m€  vorhatiden^     Patieot  war  bla  jetzt  ohne  BehandlnDg. 

Statnfl  bel  der  Aufnahme  am  7,  IL  (Nervenbefand  darcb  Prof. 
Oppeoheim  erbobeD), 

Linker  Fuaa  in  EquiDOvaruestellung,  AcbilleBsehoe  daaernd  kon- 
traktariert.  Spannung  niebt  £U  Oberwinden.  Starker  Hoblfuaa,  Die 
FerDDeen  ecbeinen  Leicht  gelJIbtnt.  Extenior  digitoram  gleicbfallB 
paretiach.     Tib i alia  anticoa  uad  Extensor  hallacia  iatakt. 

Eechter  Fuaa  in  gedngerer  Equinovaniaatelliingf  auch  Hoblfuaa 
geringer  auBgepragt.  Rontraktur  der  AehiUeaaebne.  Peronensgebiet  ge- 
acbwMcbt.  Die  tibrigen  Fuaamuskeln  fanktionieren.  Umfang  der  Waden- 
tQU8kdn  links  31,  recbts  35  cm. 

Abmagemng  anch  des  linken  Oberacbeokels  in  der  Qaadricepagegend. 

An  den  Armen  fehlen  beideraeits  die  3upioatorrefle:xe.  Triceps 
intakt.  Maakeln  dea  Daumenballena  abgemagert.  Opponenawirkong  and 
Addnktion  dea  Daumena  etwaa  mangelhaft.  HM^ndedrnek  ziemlicb  kraftig. 
Kein  Auafall  einer  Einselbewegang. 

An  den  nnteren  ExtreMililten  deutlicbe  Senaibilitatastdrongeo. 
Faradiacbe  Erregbarkeit  und  dlrekte  galvaniacbe  Erregbarkeit  berab- 
geaetxi.  Anaaer  dem  linken  Peroneua  f^llt  kein  Muakel  gaos  ana. 
Keine  Entartnngareaktion.  Im  ganzen  eracbeint  die  Nervenerregbarkeit 
acfalechter  ala  die  Mnakelerregbarkelt.     Keine  Spina  bifida. 

Aof  Grnnd  dieses  Befundea  mnaste  die  aog.  nenrotiache 
Form  der  progreaaiTen  Miiakelatrophie  angenommen  werden. 

Daa  in  der  Hoffa^aeben  Kllnik  eingescblagene  Verfahren  beataod 
im  Hedreaaement  der  FaaadeformitUt  and  nachfnlgender 
S  e  h  n  e  n  op  e  r  a  t  i  0  n. 

Am  9.  II.  wnrden  beide  Fdaae  in  Chlorofermnarkoae  redreaaiert, 
nacb  14  Tagen  znm  2.  Male.  Wiibrend  aich  die  Varuaatellnng  got 
korrigieren  lieaa,  war  die  Hobtfuaaatellung  acbwer  anazngleiehen. 

G.  Ul.  Durcbacbneidung  der  verkCtrsten  Weicbteile  der  Fuaaohle 
mit  Tenotom.  Eraeote  Redreaaion.  Der  Fuaa  Iil»8t  aicb  nan  leidlieb 
aufrollen.     Oipaverband. 

April.  Behnenplaatik  (linka  Dr,  FrftnkeJ,  rechta  Dr.  Mac  II benny). 
Belderaeita  plaatiache  VerlMngerting  der  Achiliesaehne  nacb  Bayer. 
Extenaorenverkiirzung  nacb  Hoffa. 

Ueberpflaniung  der  Behne  des  Tibialia  anticua  anf  die  Anaaenaeite 
dea  Fnaaea.     Die  Wuoden  be  i  I  en  primer, 

Nacb  Abnabme  der  Verblinde  atehen  die  Fiiaae  in  leiebter  Valgua- 
itellung.     Der  HobHua»  iat  noeb  etwaa  Torbanden. 

Anfertignng  von  Kiumpfuaaatiefeln. 

Waa  vrlr  alao  gemacbt  baben^  war  eio  tnodellierendea 
Redreaaement,  and  dure b  diedarauffolgendeSebnenoperation 
aollta  eine  tendia5ae  Fixation  derFtiaae  in  der  korrigierten 
Stellnng  erreicbt  warden.  Die  Verlagerung  dea  Anaats* 
ponktea  dea  M,  Tibialia  anticua  von  innen  nacb  auaaen  batte 
keinen  anderen  Zweck  ala  die  Verbiitnng  einea  Reoidiva  dea 
Klampfoaaea. 

81.  V.  Entlaaaung.  Pat.  iat  vollig  gebf^hig  and  kann  Ij&ngere 
Wege  obne  ErmUdnng  zaiiicklegen. 

Qegenw^rtiger  Befnnd:  DieBtellang  der  Fiiaae  iat  genaa  die 
gleicbe  wie  unmittelbar  nacb  der  Operation.  Pat.  kann  beide 
FUaieinweitenExkuraionen  ab-  tindadduxieren.  plantar- ond 
doraalfiektieren,  waa  vor  der  Operation  vdllig  unmcigHch  war. 

Pal  kann  2  Btunden,  obne  zn  ertnfldenf  laufen  und  bat  be- 
merkt.daaa  aich  die  Fanktionnicbtnnrnicht  aeit  der  Operation 
verichlecfatert,  aondern  tuaebenda  andanernd  gebeasert  haU 
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TagesordnaDg. 
1.   Hr.  Orawitz: 
Torschlllge  znr  pers5nlichen  Prophylaxe  gegen  Bleifergifiangen. 

Das  Blei  spielt  unter  den  gewerblichen  Qiften  noch  immer  eine 
sehr  wesentliche  Rolle,  eiDesteils  wegen  der  Schwere  and  UniversalitUt 
der  VergiftaDgserscheinQDgen,  zweitens  aber  aach  wegen  der  Httotlgkeit 
der  Erkrankangen. 

Das  letztere  kann  aoffftlllg  erscheinen,  da  doeh  seit  einer  gansen 
Reihe  von  Jahren  ansgezeiohnete  gesetzliche  Bestimmnngen  getroffen 
Bind  in  alien  denjenigen  Fabriken  and  Betrieben,  in  welchen  mit  Blei 
gearbeitet  wird,  am  die  Arbeiter  gegen  diese  Sch&digangen  za 
schiitzen^  and  es  moss  aoch  durchaas  anerkannt  werden,  dass  in 
diesen  Fabriken  alles  Mdgliche  gescbiebt,  urn  die  Arbeiter  tatsSlcblich 
dieser  Bestimmungen  teilbaftig  werden  za  lassen.  Liegt  es  docb  im 
dringendsten  Interesse  der  Arbeitgeber  selbst,  diese  Arbeiter,  welcbe  hSaflg  ein 
ganz  besonders  gat  geschultes  Personal  darstellen,  sicb  gesund  za  erhalten. 

Nun,  der  Grand,  dass  trotz  aller  dieser  Vorbeagongsmaassregeln 
nocb  immer  reobt  viele  gewerbliche  Bleierkrankungen  vorkommen,  liegt 
an  ziemlich  einfachen  Verh&ltnissen.  Erstens  sind  die  Eintritts- 
p  fort  en  fiir  das  Blei  bekanntlicb  recbt  vielseitig.  Der  gewdbnliebste 
Vorgang  bestebt  darin,  dass  das  Blei  in  irgend  welcber  Stanbform  in 
den  Mand  gelangt,  von  da  binantergeseblackt  wird  and  dann  weiter 
vom  Darmkanal  aas  vergiftend  mrkt.  Aucb  die  BleidSmpfe 
werden  anfgenommen  and  gelangen  wahrscbeinlicb  von  der  Lnnge  aas 
sor  Resorption.  Bekannt  ist  femer,  dass  aach  die  Beschttftigang 
mit  den  H linden  des  Arbeiters,  z.  B.  mit  fenchten  Bleiprttparaten, 
darch  die  Aafsaugung  des  Bleies  darch  die  Haat  giftig  wirkt. 

Wenn  nun  aach  zahlreiche  Vorkehrungsmaassregeln  getroffen  sind 
—  auf  die  ich  bier  natiirlich  nicht  nHher  eingehen  will  —  am  einerseits 
die  Staubentwickelung  hintanzahalten,  am  die  Arbeiter  femer  dorch 
mdglichst  grosse  Saaberkeit  beim  Essen,  beim  Frtihstiicken,  durch  Ver- 
abfolgen  von  BSdern  n.  dgl.  gegen  die  Aufnahme  von  Blei  za  schtitzen, 
so  geschieht  dieser  Sohutz  doch  eben  nicht  vollstftndig,  well,  wie  das 
J  a  wohl  tiberall  in  der  Welt  vorhanden  ist,  bei  einer  danemden  gefahr- 
drohenden  BeschSftigung  in  gefShrlichen  Betrieben  das  Bewnsstsein 
dieser  Gefabr  gegentiber  sich  allm&hlich  abstampft,  wie  wir  Aerzte  ja 
aas  eigener  T&tigkeit  an  uns  selbst  beobachten  kdnnen.  Mdgen  noch 
so  gate  Einrichtungen  in  den  Fabriken  getroffen  werden,  wenn  der  gate 
Wille  der  Arbeiter  mangelt,  wenn  eine  NachlSssigkeit  eintritt  im  Laafe 
der  Jahre,  dann  werden  eben  alle  diese  guten  Maassregeln  dooh  nicht 
in  derjenigen  Weise  niitzen,  wie  dies  nach  der  Theorie  zn  erwarten  w&re. 

Es  kommt  dann  femer  die  sehr  wichtlge  Tatsache  hinza,  dass  bei 
der  Besch&ftigang  mit  Blei  oder  vielmehr  bei  der  chronischen  Aufnahme 
von  Blei  nicht  eine  solche  Gew5hnang  an  das  Blei  entsteht, 
wie  z.  B.  bei  der  chronischen  Arsenikaufnahme,  nnd  ganz  be- 
sonders ist  die  wichtige  Tatsache  zu  beriicksichtigen,  dass  das  mehr- 
malige  Ueberstehen  von  Bleikrankheiten  nicht  etwa  gegen 
diese  Krankheit  schiitzt,  sondern  ganz  im  Gegenteil  zu  weiteren 
schweren  Erkrankangen  disponiert.  Es  gilt  dnrchaus  der  Satz,  den 
schon  mein  verehrter  Lehrer  Gebhardt  in  den  klinischen  VortrSgen 
aussprach:  dass,  wenn  ein  Bleiarbeiter  znnSchst  einmal  mit  1  oder  2 
Oder  3  leichten  KolikanfUllen  erkrankt  ist,  er  dann  spftter  die  schweren 
Erscheinungen  bekommt,  wie  Lahmungen,  Schrnmpfniere,  die  Encephalo- 
pathie,  und  dass  bei  immer  wiederhelter  Aufnahme  der  Arbeit  mit  Blei 
schliesslich  der  Exitns  letalis  eintritt. 
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Nun  beateht  eiue  Schwierigkeit  bei  der  Prophylaxe  darin,  daas  ee 
keine  beatimmten  ausaerlichen  Zeicben  gibt,  um  die  Ver- 
giftnDg  mit  Btei  recbtzeitig  mit  Sicberhpit  zn  koDstatteren* 
Der  bekannte  Bleiaaam  ani  Zahnfleiscb  igt  ein  »ehr  nnaichereu  Zeichen, 
er  hilEigt  zQUi  Tell  vtelfaeb  mit  der  Mnodpllege  xuaammen,  attd  das  Anf- 
treteo  von  Tremor  derHilode  Oder  erhSbter  Spaonang  im  Arterien- 
syttem  kann  voLikominein  feblen,  selbet  wenn  6«br  ecbwere  allgemeine 
VergiftungBeracheinnngen  vorbandeQ  aind, 

Im  Jahre  1699  habe  ieh  znerBt  mit  tneinen)  damaltgen  Mitarbeiter 
Dr.  Hamel  c^in  Zeicben  tm  Btat  gefandeOf  welebea  tnit  groaaer  Kon- 
ataoz  bei  Bleiarbeitem  anftritt  and  darln  beatebt,  daaa  die  kteinen  be- 
kannten  baaopbilen  Piinktcben  in  den  Blutkorperchen  anf- 
treteo,  welehe  wlr  znerat  ata  degenerative  Ver^nderongen  an  den 
roteti  Blntkdrpercben  erkannt  haben. 

£3  liegi  mir  (em,  hier  auf  dieae  viel  diakutlerte  Frage  oiLber  ein- 
zugeben.  £a  iat  darfh  alle  soQatigen  Mittetlaugeii  aua  der  Literatnr  als 
tinsweifelbaft  featatehetict  nacbgewieaen  worden,  daaa  dit;  Bletvergiftung 
regeltnaaaig  mit  dieaen  eigenliimlicben  VerMnderongen  an  den  roten  Blat- 
kdrp^rcben  einbergebt,  utid  ea  lat  fem«r  von  groaaem  Intereaae^  daas 
unaere  anderen  gewerblicben  Vergiftnngen  dieae  nlcbt  zeigen.  Veraache, 
die  an  Tieren  mit  MetaJlen.  apesieli  t.  B,  aucb  voo  meinetn  damaligen 
Mitarbeiter  Or  Lowentbal  anageftibrt  worden  aind,  hsiben  wohl  bei 
Tieren  derail ige  VerSlndernngen  im  Bliite  hervorgernfen.  aber  bei 
Menacben,  aoweit  gewerblicbe  Vergiftnngen  in  Frage  kommen,  iat  der- 
fleicben  meinea  Wlaaena  biaber  nlcbt  bekannt  geworden,  ao  daas  wir 
alao  an  dem  Auftreten  dieaer  VerS^nderuDgen  im  Blat  eio  nn- 
gemefo  aicberea  diagnoatischea  Zeicben  fiir  Bleiintoxikatioa 
faabeo. 

Von  dieaeu  ErfahrutjgeD  nun  anagebend  —  und  dieae  ErfahrnDgen 
erstrecken  aicb  bei  una,  da  id  Cbarlottenbnrg  ziemllcb  viel  Bleikranke 
snr  Aufnabme  kommen.  oacbgerade  anf  tnehrere  hyodert  Patienten  — 
alao  von  dieaen  ErfabrtiDgeo  anageheud,  babe  icb  vor  Jabreafriat  einen 
meiner  VoJontSrllrEte,  Herrn  Dr.  Btlaing.  beauftragt.  in  stwei  unBerer 
Cbarlottenburger  Bleifabriken  daa  Arbeiterperaonal,  welebea  dort  in  TMig- 
keit  iatr  auf  aein  Bint  zu  nnteraucben,  am  eveDtnel]  ana  dieaen  VerhUH- 
aiBsen  Aahaltapunkte  fiir  eine  Prophylaxe  zn  duden. 

Icb  wili  nar  kurz  erwiihnen,  daaa  dieae  LTnteraucbtiDgeD  von  Berro 
Dr.  Bdaing  bei  etwa  70  Arbeitena,  die  una  dureh  die  Fabrikbeaitzer  In 
liebenawbrdiger  Weiae  zur  VerfUgnng  geetellt  warden,  anagefilbrt  wurden, 
und  daaa  bei  der  weitaua  gr^aaten  Mebrzabl  Ver^nderungen  im  Bint 
gefanden  wurden. 

Icb  bemerke  dabei,  daaa  gans  vereioaelt  aolcbe  degenerierte  Bint- 
zellen  aach  bei  gans  geaunden  Menachen  auftreten,  und  zwar  ganz  ein- 
fach  wobl  aua  dem  Gmnde,  well  aucb  beim  geaunden  Menacbeo  bin 
and  wieder  QiftwirkungeD  voriibergebend  einmal  vorbandeo  aein  kdonaa. 
Alao  von  ganz  vereinselten  Befunden  aolcher  Zellen  maaa  man  abaehen. 
£a  fanden  aicb  aber  bei  dieaen  70  Arbeltem  doch  In  einem  ztemiicben 
Proientsati  recht  acbwere  VerHnderungen  im  Blute.  and  bemerkeoa- 
werterweiae  niobt  etwa  immer  parallel  gehend  mit  der  Gefabrlicb- 
keit  der  Beacbliftigung ;  ea  aind  nicht  immer  bloaa  die  Arbeiter,  welcbe 
mit  dem  trockeneot  d.  b.  pulveri9ierteii  Material  zu  tun  baben,  aondem 
aucb  andere  xeigen  oft  starke  Ver&nderungen  im  Blute. 

Atrch  die  Zeitdauer  der  BeacbMigung  mit  Blei  iat  oicbt  imnidr 
maiAifebeod  fUr  den  Grad  der  lotoxikatioo.  Ea  war  beiapielsweiae  eln 
Arbaiter  da.  der  aeit  42  Jabren  mit  Blei  arbeitete  nod  reebt  geringe 
Zetoben    im  Blute    darbot,    wiihrend    andere    in    verb^ltniarol&aaig  kurser 
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Zeit  erhebliche  VerUDderaDgen  zeigten.  Mit  anderen  Worten  also:  aas 
irgendwelchen  Mosseren  Verh^tnissen  oder  der  zeitlichen  BeschSftiguDg 
Oder  der  BeBchUftigong  mit  einer  ganz  speziellen  Branche  der  Blei- 
fabrikation  laasen  sich  keine  SchlflsBe  Ziehen  aaf  den  Qrad  der  Intoxi- 
kation. 

Es  hftogt  das  ganz  nnzweifelhaft  in  erster  Linie  mit  derjenigen 
Tatsache  zasammen,  mit  der  wir  Qberhanpt  bei  alien  BlntverMndernngen 
in  erster  Linie  zn  rechnen  haben,  n&mlich  mit  der  individnellen 
Resistenz  der  roten  Blatk5rperchen.  Dass  diese  bei  den  ein- 
zelnen  Menschen  nngemein  verschieden  ist,  lehrt  nns  Jede  gew5hnliche 
AnSmie.  Zwei  Menschen,  die  denselben  Sch&digungen  ansgesetzt  sind, 
erkranken  in  bezag  anf  ihr  Bint  in  ganz  verschiedenartiger  Weise  und 
in  verschiedener  Intensit&t,  so  dass  garade  den  speziflschen  Blotgiften 
gegeniiber,  und  zudiesen  muss  man  das  Blei  rechnen,  mit  nngemeiner 
Differenz  in  der  Resistenz  der  roten  Blntkorperchen  gerechnet  werden 
moss. 

Nebenher  fand  sich  noch  ein  Pnnkt,  anf  den  ich  mit  wenig  Worten 
eingebe,  der  mir  auffiel,  als  ich  diese  PrMparate  dnrchmnsterte,  nttmlich, 
dass  in  manchen  FiUlen  eine  vermehrte  Zahl  von  Leukocyten, 
nnd  zwar  von  atypischen  Leukocyten  im  Blnte  vorhanden  ist, 
d.  h.  solchen  Formen,  welche  normalerweise  im  Knoehenmark  vor- 
kommen.  £s  handelt  sich  vorzugsweise  um  einkemige,  in  verschiedener 
Weise  granulierte  Leukocyten,  sogenannte  Myelocyten,  welche  man, 
wenn  sie  im  Blute  kreisen,  nach  der  alten  Virohow'schen  Definition 
als  heterotope  Typen  des  Blntes  bezeichnen  mnss,  ansserdem  andere 
Formen,  welche  daranf  hindenten,  dass  eine  Reiznng  der  Knochen- 
markszellen  mit  Proliferation  atypischer  Leukocyten  nnd 
vermehrter  Einschwemmnng  in  das  Bint  stattflndet.  In  einem 
Falle  war  diese  Vermehmng  eine  derart  enorme,  dass  ich  den  Mann 
zor  Untersnchnng  kommen  Hess,  weil  ich  den  dringenden  Verdacht 
hatte,  dass  schon  eine  echte  LeukSmie  bei  ihm  bestand.  £r  hatte 
aber  keine  vergrosserte  Milz,  anch  keine  Erscheinungen  von  Kachexie, 
so  dass  wir  es  hier  mit  einer  ganz  eigenartigen  Blntverftndemng  zn 
tun  haben. 

Wenn  wir  beriicksichtigen,  dass  die  Aetiologie  der  Lenk&mie 
nns  bis  jetzt  noch  vollkommen  unbekannt  ist,  so  ist  es  vielleicht  ganz 
interessant,  dass  hier  angenscheinlich  eine  Giftwirknng  vorhanden  ist, 
welche  in  ganz  spezifischer  Weise  anf  die  Lenkocyten  des  Knochen- 
marks  einwirkt.  Es  wird  interessant  sein,  besonders  bei  Sektionen  von 
Bleikranken,  auf  diese  VerhUltnisse  zn  achten,  denn  es  wSre  Ja  wohl 
ganz  got  denkbar,  dass  durch  eine  sehr  lange  fortgesetzte  Einwirknng 
des  Bleis  und  dadnrch  bedingte  chronische  Proliferation  der 
farblosen  Markzellen  der  Symptomenkomplex  der  LenkSlmie 
entsteht.  Wissen  wir  doch  hente,  dass  eine  linger  danemde  einfache 
Zerstdrnng  der  proliferierten  Lenkftmiezellen  dnrch  Rdntgenstrahlen 
geniigt,  um  die  Verhaltnisse  der  Leukocyten  wieder  zor  Norm  znriick- 
znfiihren.  —  Diesen  nicht  uninteressanten  Refund  in  bezng  anf  die 
Lenkocyten  wollte  ich  in  parenthesi  einfiigen. 

Ich  glanbe  nun,  dass  man  aus  den  erwUhnten  Beobachtungen  bei 
den  Arbeitern  in  der  Fabrik,  welche  sich  nicht 'krank  fiihlen,  zu  einer 
Prophylaxe,  und  zwar  einer  individuellen  Prophylaxe  gelangen  kann,  in 
fthnlicher  Weise,  wie  man  es  in  manchen  Gegenden  ausfiihrt,  in  welchen 
die  Mdglichkeit  der  Malariainfektion  besteht.  Wie  man  auch  dort 
die  Menschen,  welche  der  Infektion  aosgesetzt  sind,  in  gewissen  Zeit- 
rftnmen  anf  ihre  Blutbeschafienheit  und  die  Anwesenheit  von  Parasiten 
kontrolliert,    so    wtirde    ich    es    auch    hier    fiir    eine  ganz  kleine  Mtihe 
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halteDr  in  den  Fabriken  die  meietgefSlhrdeteii  Arbeiter  vol 
Zeit  %u  Zeit  in  bezag  auf  ihr  Blot  zu  konCroliieren.  Diu 
Enubeirese  ht  etne  ungemein  ^infacbe.  Es  geniigt,  ein  kleines  Blut- 
trdpfchen  za  tlxiereu  und  mit  Metbyteoblaa  en  f^rben.  Die  ganze  Pro- 
zedar  danert  wenige  Minaten,  inl  bei  einlger  Uebung  mil  groiaer 
Leicbtigkeit  and  Sic-berhmt  zu  m&ehen,  and  k'b  wiirde  vorHchlagen, 
Bolche  Leiite,  bei  vrelehen  wirklteh  sehwert*  Veriinderangen  a,n  den  roten 
BlutkorpereheUt  vielleiebt  atich  an  d«D  wetaBen  gefotiden  warden,  nun 
dieaer  gefiihrlieben  BeHcta^ftigoog  beraa»znnebnien.  Eb  wtirde  aicfa  im 
Lanfe  des  Betriebes  gaoK  von  Helbat  ergeb<?[i^  daas  vorzogHweiBe  die- 
jenigeii  PerHonen  zur  UnterHtiebung  k^meti.  welche  von  vomberem  Blat- 
verSnderungen  seigen  ;  diejenlgett,  die  sicb  von  voruherein  reHintent  er- 
weiaen,  branebten  oicbt  ho  biintig  unterHncbt  zn  werden.  BekanntUcb 
gibl  ea  in  alien  solchen  Fabriken  Bicht  nur  einen  iniier<?o  BetHeb  mit 
den  ejgentlicben  Materialien  und  Prodnkten,  ftondern  zutneiut  uoeh  einen 
AuB&enbfttrieb.  wo  harnilosere  BeacbaHigtiogen  aiiag^fflhrt  werden.  Ich 
wtirde  es  indesaen  fUr  gentigend  halten,  wwnn  mn  Mwoach,  der  acbwere 
VerSndernogen  im  Blote  zeigt,  sich  ini  fibrigen  aber  nocb  nfcht  krank 
fQblt  alao  aucb  Qocb  nicbt  idr  Kraokeahaus  aafgeaommen  zu  werden 
brancbt,  nur  aua  dem  inneren  Betrieb  berauf>genofnmen  wird  and  viel* 
leicht  im  AuHeenbetrieti  oder  sonst  irgendwie  beeebJifHgt  ivird,  wobel  er 
nicbt  mit  B]et  zn  tun  hat  Es  l^at  arch  bei  alien  dleaen  Menseben,  w\e 
wir  immer  wieder  im  Krankenhanfle  konbtatieren  kdnnen,  beinahe  von 
Tag  zu  Tag  oder  Jedenfalls  von  Wocbe  zu  Woche  gradalim  nachweiseD, 
wie  die  Veranderungen  in  den  roten  Blutkdrperchen  zariickgehen,  and 
wir  haben  ea  uns  im  allgemetnen  sum  Prinzip  gemacht,  daso  wir  Bei- 
kranke  nifbt  eher  **ntJa««en,  bis  ihr  Blut  wieder  ganz  and  gar  geBund 
gewordeo  tat,  wobei  natuentlieh  abftihrende  Kuren  doreh  Rittersali  und 
GlaaberaalZt  warme  B^der  und  dergleiehen,  sebr  gute  Dienate  tun,  was 
Bich,  nebenbei  bemerkt,  aucb  im  AuH&enhetriebe  einer  Fabrik  aebr  gut 
einfiibren  HeBBe. 

Ifb  mtichte  also  hiermit  die  Aufmerksamkeit  der  hierzti  berufenen 
inEtllchen  Inetanzen  atif  diese  verh^ltnlRm^BHig  recbt  ein f ache  Maasaregel 
hinlenken,  welche  doch  viellelcbt  geeignet  tat,  die  aebweren  Folgen 
einer  cbroniBcben  Blelintoxikattoii  von  den  Arbeitem  abzuwenden. 

DiBkoBBion: 

Hr.  Breiger:  In  meinem  friiheren  Wirkungbkrei^e  war  ich  Fabrik- 
arst  der  griiasten  Bleiweissfabrik  des  Harzea  und  hatte  ala  solcher  Ge- 
legenheit,  in  etwa  20  Jahren  vielleicbt  taasend  Bleiverglftungen  za  be- 
handeln,  und  ebeDBO  batte  ich  die  Pflicbt  als  Fabrikarzt,  die  voo  der 
Beborde  erlaasenen  VorBchriften  fur  Propbylaxe  zu  kontrollieren.  Daa 
iat  der  Grand,  weswegen  ich  zu  der  Frage  ama  Wort  gebeten  babe. 

Ivb  kann  da^jenige  aua  der  Praiia  beatMtigen,  waa  vorher  geaagt 
iat:  daaa  aelbat  die  beate  Propbylaxe  oicht  imstande  iat^  iDtoxikationen 
xn  verbiiten;  selbat  wenn  die  FabrikeoT  waa  nur  moglicb  iat,  tun.  wird 
immer  und  immer  wieder  eine  Bleiintoxikation  vorkommen.  Icb  m^ctate 
dfti  Uittel^  welchea  der  Herr  Vortragende  zur  friiheren  FeatateHang  der 
Bleiintoxikation  erwiibnt  hat,  sebr  begidasen.  leh  mochte  aberdieaeGelegen- 
beit  wahrnebmen.  urn  an  eiu  prophylaktiachea  Miltet  zu  erinnern,  welehea 
icb  achon  im  Jahre  1002  vornchlug.  VeranUaat  durch  eine  Notiz  in 
einer  medizinischen  Zeitung,  daaa  man  bei  an  Metallintoxtkationen  £r- 
krankten  Metallaatze  im  Schweiaae  dea  Lichtbadea  nacbweiaen  kdnnte, 
atellte  ich  damala  therapeutiache  Yerauche  bei  Bleiintoxikation  mit  Llcbt- 
bidern  an.  Die  Reaultate  geh5ren  nicht  hter  her,  da  wir  ja  bier  Uber 
Propbylase  aprechen.  Sie  finden  aie  verzeiebnet  in  der  mediziniachen 
Woche,  No.  36,  vom  Jahre  1J>02, 
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Bei  diesen  Versuchen  koDnte  ich  jedesmal  im  SchweiHse  der  KrankeD 
Blei  nachweisen.  Ich  hatte  ein  sehr  einf aches  Mittel,  dies  festzustelleD. 
ZaflUHg  bestand  die  Badewanne,  die  ich  benatzte,  am  das  nach  dem 
Lichtbade  notwendige  Wasserbad  za  geben,  aus  Zink,  and  jedesmal 
nach  dem  Bade  war  der  Raod  der  Badewaone,  wo  das  Wasser  den 
Rand  beriihrte,  mit  einem  schwarzen  Ring  belegt,  also  mit  metallischem 
Blei.  Urn  sicher  za  gehen,  dass  die  Patienten  das  Blei  nicht  am 
K5rper  mitgebracht  batten,  setzte  ich  sie  zaerst  in  ein  warmes 
Wasserbad ;  es  kam  dann  der  Ring  nicht ;  dann  wurde  das  Lichtbad  ge- 
geben  and  der  Ring  erscbien  nachher  in  demselben  Wasserbade.  Es  ist 
also  absolnt  sicher,  dass  im  Lichtbade  das  Saiz  aas  dem  K5rper  im 
Schweisse  aasgeschieden  wird. 

Je  welter  die  Besserang  fortschritt,  desto  schwftcher  warde  der 
Ring,  am  zaletzt  zn  verschwinden. 

Ich  babe  damals  meine  Abhandlang  in  der  medizinischen  Woche 
mit  den  Worten  geschlossen: 

„Wenn  es  gelingt,  bei  chronischen  Bleivergiftangen  mit  ihren 
Bchweren  Folgeerscheinnngen  darch  die  Lichttherapie  nicht  allein  die  in 
den  Qeweben  abgelagerten  Bleisalze  ans  diesen  za  entfernen,  sondem 
aach  noch  die  Folgezastaode  selbst  za  heben  oder  wesentlich  za  bessemi 
wie  viel  leichter  mass  es  sein,  diese  Ablagerungen,  solange  sie  noch 
geringfiigig,  also  noch  im  Entstehen  begriffen  sind,  darch  rechtzeitige  Licht- 
anwendang  za  entfernen,  ehe  sie  die  anheilvollen  Folgen  gezeitigt  haben/ 

Ich  glaabe,  dass  das  diagnostische  Mittel  des  Herrn  Vortragenden 
aach  sehr  wertvoll  sein  wiirde,  wenn  man  meine  Beobachtangen  welter 
verfolgte.  Man  warde  dann  schon  im  Anfangsstadiam  feststellen  kdnnen, 
ob  durch  das  Lichtbad  aach  bei  den  leichten  Intoxikationen  das  Blei 
aasgeschieden  werden  konnte. 

Es  ist  doch  entschieden  sehr  wichtig  bei  derartigen,  so  sehr  die 
Qesnndheit  schUdigenden  Intox'tkationen  mdglichst  alles  za  versnchen. 

Hr.  Levy-Dorn:  Ich  wollte  die  Aafmerk^amkeit  daraaf  lenken, 
dass  es  aach  in  anserer  arztlichen  Kunst  ein  Verfahren  gibt,  bei  welchem 
die  Gefahr  der  Bieivergiftung  naheliegt.  Eo  ist  das  das  Rontgen verfahren. 
Die  Rontgologen  arbeiten  sehr  oft  mit  Blei,  tells  za  ihrem  eigenen 
Schatz,  teils  am  ihn  ihren  Patienten  za  geben.  Dabei  wird  vielfach, 
wie  ich  mich  iiberzeogt  habe,  mit  einem  strSf  lichen  Leichtsinn  ver- 
fahren. Ich  wollte  daher  betonen,  dass  es  aach  ans  nahe  liegt,  die 
Worte  des  Herrn  Qrawitz  za  beherzigen,  and,  wenn  wir  von  Prophylaxe 
sprechen,  nicht  allein  an  die  Fabrikarbeiter,  sondern  aach  an  aos  za  denken. 

Hr.  Carl  Davidsohn:  Die  Beobachtangen  des  Herrn  Qrawitz 
fiber  die  feinen  K5rnchen  der  roten  Blatkorperchen  haben  insofern  eine 
grosse  Bedeutung,  als  morphologisch  ^hnliche  Kornchen  bei  dem  so- 
genannten  Bleisaam  am  Zahnfleisch  immer  in  mikroskopischen  Schnitten 
in  der  tiefsten  Schicht  des  geschichteten  Plattenepithels  gefanden  werden. 
Diese  Kornchen,  die  allgemein  als  Ablagerang  von  metallischem  Blei  be- 
Bchrieben  werden,  sind  in  alien  den  PrUparaten,  die  ich  za  machen  and 
za  sehen  Gelegenheit  hatte,  vollstHndig  negativ  geblieben  in  bezag  aaf  eine 
mikrochemische  Bleireaktion,  dagegen  haben  sie  positiv  reagiert  auf 
Farbstoff  von  roten  Blatkorperchen.  Ich  meine  daher,  dass  diese  Korn- 
chen, die  sich  hier  in  den  roten  Blatkorperchen  flnden,  mit  denen,  die 
za  den  bisher  als  Bleisaam  bekannten  ZahnfleischverHnderangen  Ver- 
anlassang  geben,  in  gewisser  Beziehung  stehen. 

Hr.  Grawitz  (im  Schlusswort):  Ich  mochte  nnr  karz  bemerken, 
dass  diese  tetzte  Aeasserung  von  Herrn  Davidsohn  sehr  interessant 
iat,  weil  man  bis  vor  knrzem  im  allgemeinen  der  Ansicht  war,  dass  die 
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Bcfawarzf^rbnng  im  Zahofleisch  durcb  Bleipartikel  hervorgerufeD  werde. 
Ich  habe  micb  selbat  frilher  histologisch  damit  beach^ftigt  und  war 
immer  der  AD»icbt,  dass  das  wirklich  Bleipartikel  waren,  and  swar 
Schwefelblei.  Vlelleicht  vrSlre  ea  deokban  daas  beides  vork^me,  Derivate 
der  roteo  BlntkorpercheD  nud  BleipartikeL 


2.    Hr,  Pick: 
Wettere  Untergudtnogeu  fiber  ilas  Carcinom  bel 

(Siehe  Tei!  IL) 


Ealtbmtern. 


D  i »  k  u  » ti  i  0  Q : 

Hr,  Heller:  Die  intereBsanteo  AuafllhruDgen  de«  Herrn  Pick 
werdeQ  gfezeigt  baben,  wie  wertvoUe  Ergebniase  aus  einer  vergleic^hendeQ 
Patho!ogie  2U  erwarteo  siod, 

Der  vergleichendtJD  Patbologie  stelleD  aicb  Scbwierigkeit€!o  entgegeo, 
welche  der  Herr  VortrageDde  gestreift  hat»  Eii  iat  bei  Ziicbtern,  bei 
Jigern  nnd  bei  ForBchuDgBreiaeiideti  leider  noch  nicbt  tiblich;  auch  den 
kraoken  Tieren  die  erforderliche  Aofmerkaanikeit  zu  achpoken,  £a  wird 
limner  ?on  zoologiscber  Seite  daraaf  gebalteoT  mdglicbst  vollatSndig  er- 
balteoe  Exemplare  den  SammlQagen  eiDzaverltfiben.  Je  mebr  man  daraof 
aafnierksaiD  macbt,  wie  wiehttg  es  ist  gerade  auch  die  krankeo  Exem- 
plare  einmal  der  wisaeDBcbaftlicben  UnterBachang  vom  Standpunkte  der 
verglelcbeodeD  Pathotogie  £d  uDterwerfeii,  je  eber  iat  eine  Fordarung 
der  DiBZipIiii  zn  erwarte. 

Wer,  wie  ich,  aeit  5  Jabren  mtt  UnteraacbuQgen  fiber  die  ver- 
gleicbende  Pathotogie  der  Haut  beecbilftigt  ist.  kenot  diene  Sehwierig- 
keiten  der  MaterialflaraiDlung.  Ich  wollte  mir  nun  erlaaben,  im  An- 
scblasB  an  die  AuBfiibrungeo  dea  Uerrn  Pick  eine  Nettblldang  voo  einer 
Eidechfiei  von  der  Laeerta  muralie  Finmenaia  zn  demoDalrieren.  Die 
Affeklion  iat  zwar  gotartig,  irerdient  aber  dureh  ihr  epidemiaebea,  oder 
wie  icb  Iteber  eagen  wiil^  geh^nftea  Auftreten  docb  einiges  Intereafle^ 
8ie  aehen  hter  In  dem  einen  Gefiiaa  normale  Eidecbaen^)  und  in  dem 
anderen  GefSaa  patboiogiach  veraudeite,  iMan  iiebt  an  deni  pathologi- 
schen  Priiparat  an  den  Schenkelbeugen  der  Tiere  ganz  eigeoartige, 
bornarUge  Wucbernugen  in  groflaer  Zahl  anfdchieaaen^  welche  eine  im 
Verhiiltnis  sur  Groaae  dea  Tierea  nicbt  nnbetrachtliche  Bdbe  erreichen. 
LTDterflucht  man  dieae  Dinge  mikroakopiach,  so  ergibt  sicb,  dass  es  aich 
nm  ein  Krankbeitsbiid  bandelt^  welehea  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit 
der  multiplen  Warzeob^ldnog  bat.  und  welches  icb  deswegen  ala  Der- 
matitis verrocoaa  beeeichnet  babe.  Mancbe  Priiparate  erinnem  g&os 
auBsernrdentlich  an  daa  Kraokhettabild  der  verhornenden  CoDdylomata 
acominata  des  Menachen,  die  ich  vor  elniger  Zeit  genaner  beachrieben 
habe. 

Icb  will  auf  die  interesaante  Pathotogie  dieaer  Erkranknng  bier  nicht 
welter  eingehen;  wie  Prof.  Dr.  Toroier  mIr  mittelitei  wollte  man  In 
den  Horngebiiden  DrUaen  erblicketii  was  ich  nach  meinen  Unter»uebungen 
niubt  xugeben  kann.  Erwiibnt  aei  noeh  einmal,  dasa  dem  Ziichtefi  Uetrn 
Zaburxt  Gehre,  deaaen  GUte  ich  die  Tiere  verdanke^  dieae  Ver&iide- 
rungeo  bet  einer  groaaen  Reihe  von  Tleren  zar  Beobachtung  kamen. 
Icb  habe  vergebUcb  veraucht,  kultureli  das  Infekti5ae  Agena  feattn- 
Btellen.  Mikroskopisch  sab  icb  wiederholt  hypbomycetenartige  Bildungen, 
konnte  mich  aber  nicbt  eDtachiieasen,  diese  In  atiologiacbe  Beziebung 
car  Erkranknng  zu  bdngeD.  Die  Tiere,  die  voo  die»er  Krankbeit  be* 
fallen  aind,  aind  fast  atle  gestorbeo. 

Ea  llUat  aieh  blaher  nicht  featatelleiif    ob    die    ^erracdse  Dermatitis 


1)  Die  Icb  der  Gdte  dea  Herrn  Prof.  Tornier  verdanke. 
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nor  eine  BegleiterscheinuDg  einer  inneren  Erkrankoog  ist,  oder  ob  der 
Tod  der  Tiere  flberhanpt  mit  der  Affektion  in  Verbindiing  steht^).  Mir 
schien  es  but  der  Mflhe  wert,  einen  AngeDblick  anf  diese  intereesanten 
PrMparate  hinzuweisen. 

Hr.  V.  Han 8 em  an n:  Bei  der  interessanten  Demonstration  des  Herrn 
Pick,  glaabe  ich,  kdnnen  wir  nnter  alien  UmstMnden  feststellc^n,  dass 
es  sich  hier  am  Garcinom  handelt.  Denn  diese  Bilder  st'mmen  so  voU- 
stUndig  iiberein  mit  den  entsprechenden  Geschwfllsten  der  Schilddrtise 
des  Menschen,  dass  man  sagen  kann,  wenn  man  nicht  die  roten  Blnt- 
k$rperchen  des  Fisches  mit  dem  Kern  da  in  den  PrSparaten  sehen 
wfirde,  nFiirde  man  im  Zweifel  sein,  ob  das  nicht  ebenso  gat  vom 
Menschen  sein  k5nnte.  Es  ist  nur  die  eine  Form,  die  ich  mieh  nicht 
erinnere,  in  der  typischen  Weise  beim  Menschen  gesehen  za  haben,  die 
dort  aafgestellt  ist  and  auch  im  Diapositiv  gezeigt  wnrde,  wo  die  hyalinen 
Massen  sind,  am  die  Zellen  der  Qeschwnlst  radiftr  gestellt  sind.  Aber 
wenn  ich  mich  recht  erinnere,  hat  ein  ganz  Mhnliches  Bild  aach  die 
Forelle  gegeben,  die  damals  in  dem  Prftparat  von  FrSulein  Plehn  ge- 
schickt  wnrde.  Also  ich  glaabe,  da  kann  kein  Zweifel  sein,  selbst  wenn 
wir  von  Metastasen  absehen,  dass  es  sich  hier  nach  Allem,  was  wir  von 
b^sartigen  Geschwtllsten  kennen,  am  solche  handelt,  and  dass  diese  Oe- 
schwiilste  in  das  Gebiet  der  Krebse  hineinzarechnen  sind. 

Nan  m5chte  ich  nar  bitten,  dass  etwas  Vorsicht  gefibt  wird  mit  dem 
Wort  „endemisches  Vorkommen".  Es  ist  da  za  beachten,  wo  diese 
Geschwiilste  vorkommen.  Ich  weiss  nicht,  ob  sie  bei  Forellen  gesehen 
worden  sind,  die  in  der  Freiheit  gefangen  warden.  (Hr.  L.  Pick:  Sie 
sind  gesehen  worden !)  Nan  wollte  ich  folgendes  bemerken,  was  iibrigens 
nicht  dadarch  beeintr&chtigt  wird,  dass  anch  das  in  der  Freiheit  vor- 
kommt:  Diese  Forellenziichter  haben  eben  nur  Forellen  gehabt,  die  in 
der  Gefangenschaft  geboren  sind  and  dort  gelebt  haben.  Ich  habe  za- 
fftlligerweise  jetzt  in  Torbole  diese  Anstalt,  die  HerrPick  erwShnt  hat, 
mir  gerade  vor  wenigen  Wochen  wieder  angesehen  and  habe  mir  genaa 
das  Verfahren  aaseinandersetzen  lassen.  Ich  habe  aach  nach  Geschwiilsten 
gefragt,  aber  man  kennte  mir  gerade  in  dem  Moment  nichts  geben.  Da 
werden  nar  2  Arten  von  Forelle  gezogen,  unsere  enropftische  Bachforelle 
—  die  genane  Art  kann  ich  nicht  angeben  —  and  die  amerikanische 
Regenbogenforelle,  and  zwar  wurde  die  Aaffrischang  immer  dadarch  be- 
wirkt,  dass  aus  anderen  Ziichtereien  Eier  geliefert  warden,  die  dann 
wieder  da  eingesetzt  warden.  Also  es  kam  niemals  aas  der  Freiheit 
neaes  Blat  hinein,  sondern  immer  wieder  aas  anderen  Ziichtereien,  and 
ich  glaabe,  so  geht  es  auch  in  anderen  Ziichtereien,  fiber  die  ich  Be- 
scheid  weiss.  Es  flndet  also  eine  Art  von  Domestiziernng  der  Tiere 
statt,  and  bei  der  Domestiziernng  entstehen  natiirlich  VerMnderungen  in 
der  Disposition,  die  wohl  aaf  das  Auftreten  von  Geschwfilsten  von  Ein- 
flass  sein  kdnnten,  wie  wir  das  ja  aas  Analogic  vielleicht  schliessen 
diirfen,  was  natiirlich  auch  nicht  zu  beweisen  ist.  Aber  jedenfalls  aus 
dem  Worte  nendemisch"  —  wenn  auch  Herr  Pick  sich  dagegen  ver- 
wahrt  hat,  dass  er  darunter  eine  parasitSre  Erkrankung  versteht  — 
kdnnte  doch  leicht  daranf  geschlossen  werdeu.  Ich  mdchte  annehmen, 
dass  gerade  in  diesen  Ziichtereien    sehr  verschiedenartige  Ursachen  vor- 

1)  Zasatz  bei  der  Korrektur:  Ueber  den  Eiofluss  von  Hautaffektionen 
anf  Kaltbliiter  wissen  wir  nicht  allznviel.  Bei  Krebsen  ist  eine  Hypho- 
mykose  bekannt,  die  den  Tod  herbeifiihrt.  Ich  selbst  sah  Frosche, 
die  ich  mit  dem  von  mir  gefundenen  Moschuspilz  impfte,  auBnahmnloR 
zogrnnde  gehen. 
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Hegen  kdnnen,  die  Geachwiilste  erzeugfen,  bo  dasi  man  yielleicbf  mlt  d€ 
Worte  ^eodemisch'^  etwa^  vortiiehtiger  seia  dirf.  Wean  allerdiogs  ea 
9tch  einmal  faude^  da^s  in  irgend  einem  See  Forellen  mit  besooderer 
H^ufigkett  mit  QeaehwuUten  gefanden  werden,  wahrend  in  andereo  Se^n 
t,  B>  keioe  gefandeti  werden^  so  wUrde  man  nattirlicb  eher  m  der  Yor- 
stellnog  gelaogen,  dass  bier  etwaa  Eodemiaches  vorliegt,  womit  noch 
immer  nicbt  das  Parasit&re  gemeint  xu  sein  braacbt. 

Icb  mdcbte  daon  an  Herrn  Pick  die  Frage  atellen.  ob  er  das 
Material  in  so  gittem  flziertem  Zaatande  erbalten  bat,  dasa  er  daran  die 
Beobacbtangen  von  Farmer^  Moore  and  Walker  fiber  die  MitoBen 
bat  priifen  konnen?  (Br.  Pick:  Nein.)  Das  ware  gans  beaooders 
ioteresBant. 

Dann  mochte  icb  erwihneOt  dass  icb  eine  ganz  ^bnticbe  Brkrankimg. 
wie  aie  bier  Herr  Heller  soeben  bei  den  Eidechaen  seigte,  bier  im 
Aqnarloni  etDmal  bet  eioem  aebr  groseen  Krokodil  gefuoden  bab«*  Wir 
baben  da^  Tier  aoeb  dam  aid  operiert,  e»  ate  kite  a  icb  beraoSi  daaa  ea 
aich  am  ganz  gew5bniiebe  Warzen  bandelte.  Bald  daraa^  atarb  daa 
Tier,  ob  tnfolge  dieaer  Warzenbildang  oder  darch  die  Operation  oder 
auB  irgend  einem  anderen  Grande,  das  vermag  icb  nicbt  sa  aagen.  Aber 
icb  babe  die  Voratellang,  daaa  die  Warzen  an  nnd  fiir  aicb  mit  dem 
Tode  nicbU  zm  tan  baben. 

Hr.  L.  Pick  (Scbluaswort):  Herr  w,  Hanaemann  fragte  nach  den 
Mitosen  in  unseren  Tamorea.  Ea  ist  mir  die  betreffende  DiakaaaioD 
Kwiscben  Herm  v.  Hanaemann  und  den  englisebeQ  Antoren  (Farmer, 
Moore  and  Walker)  wobl  bekannt.  £a  handelt  itch  da  nm  die  Frage, 
ob  die  Mitosen  in  den  bSaartigen  Oeacbwiiluteo  in  ihrem  Auftreten  ent- 
weder  zum  Tell  beterotype  oder  ob  ale  rein  aomatiacbe  aliid^  wie  der 
Terminufl  laatet.  Herr  v.  Hanaemann  hat  meioer  Aniiicbt  nach  den 
richtigen  Staodpuokt  in  dieaer  Frage  eingenommen,  den  wobl  alle  die* 
jenigen  mit  tbm  teilen,  die  lange  mit  der  Unteraucbaog  maligner  Ge- 
acbwtilate  und  apeziell  der  Mitosenformen  in  dieaen  zn  tun  baben.  In 
unaeren  Salmonidencarcinomen,  die  aebr  gut  Hxiert  aind,  fand  icb  die 
Mitoaen  zu  klein*  um  bier  za  einem  aicheren  llrteil  za  kommen. 

Was  nan  daa  Vorkommen  von  Scbilddriiaenkreba  bei  wild  lebenden 
Forelleo  betrifft^  ao  mdchte  icb  doeb  Herrn  v.  Haoaeraano  sagen, 
daaa  tataioblieb  aucb  bei  Forellen^  die  in  einem  beatimmten  See  in  der 
Frelbelt  lebeo^  und  zirar  bei  Forellen  (Trntta  lacaatria)  ana  dem  ^ach- 
reicben  Hondaee  in  OberGsterreicb,  von  Holer  daa  Vorkommen  beob- 
acbtet  worden  iat.  Ea  tat  ja  bier  ao  wie  blaber  bei  dieaen  Diogen: 
eine  genaue  biatologiacbe  Beacbreibang  der  GeaehwtilBte  liegt  nicbt  vor. 
Aber  wenn  Hofer  aagt,  ea  aei  die  von  Frilulein  Flebn  beacbriebene 
Erkrankangt  die  er  ao  dieaen  TJeren  geaeben  babe,  kaon  man  gewiaa 
nicbt  daran  zweifelo.  FUr  dieae  Forelle  ist  Ja  wobl  aucb  ganz  gewiaa 
ein  Einflaas  einer  Oomestizierung  fUr  die  Geacbwulatgeneae  anag^ 
achloaaen. 

Scblieaalieh  die  Frage  dea  endemiecbeo  Vorkoromena.  Filr  die  Nea- 
aeeltoder  Salmoniden  tnacht  Herr  Ay  a  on,  ein  aebr  bervorragender 
Ziicbter,  der  ae^t  langer  Zeit*  etwa  20  .Tjibre  lang  Generalinepektor  der 
dortlgen  ZUcbtereien  lat,  in  den  Hinen  gezeigten  „Reporta**  die  Angabe, 
daas  immer  nor  bei  ganz  beatimmten  Speziea.  Salmo  iridena  oder  Salmo 
fontinalia^  in  beatimmten  Teichen  einea  und  deaaelben  Diatrikta  die  £r- 
krankung  beobacbtet  worden  iat,  nicbt  dagegen  z.  B.  in  den  dortigeo 
Teichen  bei  Trutta  fario;  and  femer  in  ein  und  deraelben  Anatalt^  die 
verachiedene  Speziea  (S.  iridena  und  d«  fontiualia)  bielt.  in  den  TeicbeQ 
nor    bei    einer    Speziea    —    trotz    gleicher    ituBserer    Zncbtbedingungen 
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ffir  alle  diese  Arten.  In  diesem  Sinne  ist  natiirlich  die  Erkrankiing, 
die  an  gleichem  Ort  in  den  nUmlichen  Teichen  be!  der  gleichen  Spezies 
in  bestimmtem  Alter  der  Brat  stets  wiederkehrt,  eine  endemische;  and 
in  dieser  Aaffassang  habe  ich  keinen  Zweifel  an  der  Zalftssigkeit  der 
BeEeichnang  „endemi8ch**. 


Sitzung  yom  1;  November  1905. 

Voisitzender:  Exzellenz  v.  Bergman n. 
Schriftffihrer:  Herr  v.  Hansemann. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ich  hatte  Ihnen  vorgeschlagen,  heate  eine 
aasserordentliche  Qeneralversammlnng  abznhalten,  am  die  Wahl  eines 
stellvertretenden  Vorsitzenden  vorzanehmen,  die  darch  den  Tod  nnseres 
verehrten  Wiesenthal  notwendig  geworden  ist.  Nan  bin  ich  aber 
mehrfach  von  Mitgliedern  daraaf  aafmerksam  gemacht  worden,  dass  das 
etwas  sclinell  sei  ffir  die  Angelegenheit.  Die  meisten  wfinschten  sich 
noch  za  beraten  and  zn  besprechen.  Infolgedessen  ist  heate  nicht  diese 
Sitznng  als  Qeneralversammlnng  besonders  bezeichnet  worden,  wie  das 
nach  dem  Statnt  erforderlich  ist.  Ich  werde  mir  erlauben,  Sie  ftir  das 
n&chste  Mai,  also  heate  in  8  Tagen,  zn  einer  Sitzang  and  za  einer 
aasserordentlichen  Generalversammlang  behafs  dieser  Wahl  einzaladen. 
Ich  bitte  nm  Entscholdigong,  dass  das  verUndert  worden  ist.  Aber  ich 
glanbe,  dass  das  Interesse  der  Herren,  die  bei  mir  gewesen  sind  and 
am  Aafschab  gebeten  haben,  ein  Recht  mir  gibt,  diese  Verzdgerang  vor- 
sanehmen. 

Ansgetreten  ans  der  Qesellscbaft  sind  wegen  Verzags  nach  ansser- 
halb  die  Herren  Blohm,  Max  Krnse,  Max  Hirsch  and  Max 
SchOnberg. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

Hr.  Schuster: 

Demonstration  eines  Falles  Ton  Alexie. 

Ein  Spiel  des  Zafalls  setzt  mich  in  die  Lage,  Ihnen  heate  einen 
der  ansserordentlich  seltenen  and  merkwflrdigen  Fftlle  kliniech  za 
zn  seigen,  deren  anatomische  Begrfindung  Ihnen  Herr  Prof.  Mendel  vor- 
ffihren  wird. 

Ich  will  Ihnen  nan  die  wichtigsten  Daten  ans  der  Krankengeschichte 
meines  Patienten  angeben  and  dann  versnchen,  Ihnen  die  Hanptsym- 
ptome  za  demonstrieren.  Der  60  jfthrige  Patient,  ein  kleiner  PelzhSndler, 
der  meiner  Poliklinik  von  Herrn  Geh.  Bat  Prof.  Dr.  Hirsch  berg  fiber-' 
wiesen  wnrde,  bemerkte  vor  aogeflUir  einem  Jalire  morgens  frfih  beim 
Wachwerden,  dass  er  nicht  mehr  lesen,  Oder  wie  er  selbst  sich  sehr 
korrekt  ansdriickt,  ,,nicht  mehr  die  Bachstaben  zasammenfassen"  konnte. 
Irgend  welche  weiteren,  besonders  hemiplegischen  Erscheinangen  flelen 
weder  ihm  noch  seiner  Umgebnng  aaf.  Es  sei  gleich  hier  bemerkt, 
dass  die  kdrperliche  Untersachang  allerdings  einige  Spnren  hemi- 
paretischen  Gharakters  ergibt,  nUmlich  eine  besonders  beim  Lachen  dent- 
liche  Parese  des  rechten  Mandfacialis  and  nnbeatimmtes,  hftaflg  patho- 
logisches  Verhalten  des  rechtsseitigen  Sohlenreflexes. 

Die  Stdrnngen,  derenthalben  ich  Ihnen  den  Kranken  nan  zeigen 
wollte,  sind  seit  einem  Jahre  anscheinend  nnverlUidert  vorhanden  and 
im  wesentlichen  folgende:  Der  Kranke,  welcher  im  ilbrigen  alles  ver- 
steht,  was  man  za  ihm  spricht  and  aach  selbst  eine  vQllig  normale  Sprache 
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hat;  selgt  in  e rater  Liaie  die  Unf^higkeit,  Worte  —  gletchgtiltlg  ob  ge- 
Bchrleben  oder  gedrnekt  —  in  l^j-aen.  Bacbatabfjo  kann  er  nar  zam  Teil 
ricbtig  leien ;  es  Hcheiot,  daaa  ihm  gewisBe  Bachatabea  vallatiadig  fehlen. 

Der  Kranke  kaciu  anch  dacia  nIcbC  leseot  weno  er  das  Tastgeffibl 
EQ  Hilfe  nimmt  und  wILbrend  des  Les^aa  die  Buebstabeo  mit  dem  Finger 
nachfiibrt  Im  Gegenaatz  zu  d^a  Bacbatabe.a  kaoa  Pat.  ZifferQ  and 
Zahlea  ricbtig  lesen. 

Wilbrend  der  Patient  aomit  vdllig  verbal  al^ktiBcb  ist,  kaoti  er  — 
soweit  sem  Bildnngsgrad  diea  zal^^»t  —  ricbtig  schreiben.  Da*)  von 
Ihni  aelbaC  GeacbridbBoe  kaan  er  jedocb  ebeueowenig  leseo,  wie  das  von 
anderer  Hand  Geacbriebene.  Ja^  er  erkennt  sebr  ort  aeiae  eigeoe  Uandscbrift 
naeh  etmgen  AdgeDblicken  nicht  mehr  wieder* 

Die  Etiletzt  geoaoaCe  auffalleDde  Efscheinung,  da^a  der  Kranke  Beine 
elgene  Hand^ebrift  aicht  wiedererkennt^  fdbrte  micb  zor  Katdecknng 
eioes  weiterea  merkwCirdigeii  Symptoms.  Wlibreud  der  Kranke  alle 
korpBrlieham  Gegenatiltide  rkhtig  erkeoot  und  richtig  in  aeinen  Vor- 
»telliiDgAkreia  aufoimmt,  iat  er  meiat  uafiitiig.  ganz  eiofacbe  Zeichnaagen, 
wie  die  eiaer  Fabne,  eines  HaaseFi,  einea  8tiefela  n.  dgl.  ricbtig  eq  er- 
kennen  oder  iiberhaapt  za  erkeonea,  Et  handelt  alub  dabei  nlcbt  etvra 
urn  die  ErttcfaelniingeD  eiaer  optiscben  Apbade,  bel  welcher  die  Gegen- 
at^Dde  mit  dem  Aage  wobi  erkanat  aber  nicbt  bezeicbnet  werden  kdnoeo, 
Boadero  der  Kraoke  atebt  den  Zeicbadrtgen,  wie  icb  Ihnen  nacbher  zu 
demoDBtrieren  boffe,  abiioltit  rattoa  wie  ein  aetigeboreaea  Kind  gegenttber 
and  bat  keiae  Abnnng  davon,  daaa  er  es  mit  deo  Sjnibolea  Ibm  be- 
kanQter  Gegetiatatide  za  tan  bat. 

Daa^  die  genaouten  Storaagea  nicbt  daber  riibrea,  da^a  der  ICrank*^ 
etwa  schleeht  aiebt,  erglbt  aieh  daraas,  da^a  aeine  d»;h5cb!&rfe  die  nornaale 
Ut,  Aueh  dat  Geaicbtifeld  iai  im  weaentltcbeo  normal;  erat  aia  Icb  Qm 
Featateliung  des  Geaicbtafeldea  fiir  Farben  ba!,  fanden  die  Herreo  la 
der  Kllnik  dea  Herrn  Geb.  Rat  Hiracbberg  eioe  ganz  imbetrMebtticbe  £in* 
enguog  filr  Farben  nach  rechtfl  nod  obeo.  Die  Uofiihigkeit  Zeiehoaogen  za 
erkenneoi  kano  aomlt  nicbt  an  einem  Defekt  in  der  eigentliehen  optiscben 
Wabrnebmung  llegen,  ea  ban  del  t  aicb  vieimebr  urn  eine  Unterbrechang 
der  an  die  Sebaphlire  aicb  anschlieaaenden  AaaociationababoeQ,  d.  t.  urn 
efne  Seelenbtindbeit  partielter  Art.  Die  Ibnen  aoeben  genannten  Haopt- 
tiige  dea  Krankbeltabildes  werden  noch  dadureh  vervollstliadigti  daaa 
anacbeioend  eine  gewiaaef  ganz  anbedeatende  Storang  in  der  Perception 
der  Farben  beateht,  deren  Details  icb  ebenao  wie  manchea  andera  Detail 
bier  unerortert  laaaen  muss. 

Die  Demonatration  i«t  einmal  dadurch  eracbwertT  daaa  der  Verletmte 
nicbt  Deatacb,  soodern  nar  Haasiscb  let»en  nnd  acbreiben  kann  aowle 
femer  dadnrch^  daaa  er  bier  vor  dieser  groaaen  Versammlang  ofTeobar 
verwirrt  aeln  wird.  Ich  will  trotzdem  verauebeo,  die  wlchtigaten  ZUge 
dea  Krankbeitabildea  Ibnen  zu  zeigen  (Demonatration). 

Wenn  ich  mir  zum  Bcblnaa  nocb  einige  Worte  zam  VeratiindniB  del 
aoeben  Demonatrierteo  erlanbeo  kann,  ao  wilt  ich  bt^merken,  daaa  biiher 
nnr  aehr  wenige  derartige  F&Ile  von  reioer  Alexie  —  rein  deahalb^  well 
das  Schreiben  ungeatdrt  ist  —  aeziert  worden  aind*  Han  hat  in  den 
seslerteD  FUlen  (nebeo  Vertodernngen  in  der  nnteren  nnd  medialeii 
Rindenpartie  dea  Occipitallappent)  Herde  Im  Mark  dea  linken  Hinter* 
bauptalippens  ge  fan  den.  Dleae  Befonde  gaben  Veranlaaaung  aor  Anf* 
atellang  einer  Reibe  von  Theorien  der  Eotatebang  dea  Symptoma  der 
reinen  Alexie.  Icb  babe  Ibnen  twei  der  bekanoteaten  Theorien  hier  an 
swei  Schemata  aafgezeichnet.  Die  iltere  Erkl&rang  atammt  von 
Dfjerine  nnd  iat  anf  dlesein  Schema  veraitinbildlicht  D^jerine  nitnmt 
ein  einaeitigea  BDcbatabenerkeonangaceotrnm  an.  welcbea  aeinen  Sits  im 
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linken  Gyr.  angalaris,  im  nnteren  Teil  des  linken  Parietallappens,  hat. 
Wenn  dies  Gentram  von  den  ihm  innigst  associierten  beiderseitigen  allge- 
meinen  optischenGentren  getrennt  ist,  so  enteteht  nachD6jerine  die  Alezie. 
Bastian  nimmt  —  wahrscheinlich  mit  mehr  Recht  —  ein  beiderseitig 
gelegenes  Wortbildcentnim  an.  £r  nimmt  an,  dass  beide  miteinander 
dorch  Gommissnrenfasern  verbonden  sind.  Infolgedessen  kann  ein  im  Marke 
des  linken  Occipitallappens  gelegener  Herd  —  ebenso  wie  im  D6j  erine- 
Bchen  Schema  —  das  linksseitige  Wortbildcentrnm  (welchem  Bastian 
fibrigens  anch  die  grdssere  Bedentnng  zoschreibt)  vdllig  sowohl  von  der  all- 
gemeinen  optischen  BphUre  als  aach  von  dem  rechtsseitigen  Wortbildcentrnm 
isolieren.  Aasser  den  beiden  hier  aufgeseichneten  Schematen  haben  andere 
Foracher  noch  andere  Erklftrangsversache  nntemommen.  Nach  einigen 
derselben,  so  besonders  nach  Monakow  nnd  nach  Wernicke,  erscheint  die 
Annahme  eines  besonderen  Wortbildcentrnms  gar  nicht  ndtig,  sendem 
das  von  D^jerine  als  Wortbildcentrnm  reklamierte  Gebiet  brancht  nach 
Jenen  Antoren  nnr  als  Provinz  der  allgemeinen  optisch-oculomotorischen 
SphSre  anfgefasst  zn  werden.  Die  Ursache  fiir  das  Anftreten  der  Alexie 
ist  nach  dieser,  mit  den  allgemein  himphysiologischen  Tatsachen  besser 
so  vereinigenden  Theorie,  die  Loatrennnng  des  optischen  Gentrnms  von 
dem  im  Schl&fenlappen  gelegenen  Lantbildcentmm. 

Hierdarch  werden  die  optischen  Erinnernngsbilder  der  Buchstaben 
ihrer  Haapt-  (wenn  nicht  ihrer  einzigen)  Association  beranbt  nnd  kdnnen 
infolgedessen  nicht  mehr  verstanden  werden. 

Die  Schwierigkeit  in  der  anatomischen  Brklftmng  nnseres  Falles 
liegt  in  dem  Umstand,  dass  keine  Hemianopnie  bestand,  dass  somit  die 
Sehstrahlnng  im  wesentlichen  als  nnbeschUdigt  angesehen  werden  mnss. 
Die  Sehstrahlnng  ist  in  den  allermeisten  der  bekannten  Fftllen  deshalb 
serst5rt  gewesen,  well  sie  zwischen  dem  Fasc.  longit.  inferior  nnd  den 
▼on  dem  Balken  herkommenden  Fasem  liegt.  Die  beiden  letiteren 
Fasersysteme  mflssen  wir  aber  anch  in  nnserem  Falle  als  zerstOrt  an- 
oehmen,  die  Balkenfasemng  deshalb,  well  wir  die  UnmOglichkeit  der 
rechten  Hemisphftre,  sich  am  Leseakt  zn  beteiligen,   begrHnden  miissen. 

Ich  habe  mich  am  Prftparat  davon  iiberzengt,  dass  trotz  der  ans- 
«inanderge8etzten  Schwierigkeit  dennoch  die  Lage  eines  Herdes  in  dem 
iuigedenteten  Sinne  mSglich  ist. 

Im  fibrigen  erlebt  man  bei  der  Sektion  von  Fftllen,  wie  der  vor- 
iiegende,  trotz  der  genanesten  klinischen  Analyse  nnd  anatomischen  Synthese 
doch  hftaflg  Ueberraschnngen. 

(Der  Fall   wird    an  anderer  Stelle   eingehend  beschrieben  werden.) 

Tagesordnnng: 
1.    Hr.  BiHhl: 
H5rpr1lfang  and   aoatomischer  Befbnd  bei  progressiTer  Sohwer- 
h9rigkeit.    (Mit  Projektionen.)    (Siehe  Teil  U.) 

Disknssion. 

Hr.  Sello:  Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  verfolgt  in  erster 
Linie  den  Zweck,  wissenschaftliche  Bestrebnngen  auf  dem  Gesamtgebiet 
der  Medizin  zn  fdrdem.  Man  sollte  daher  erwarten,  dass  ihre  Verhand- 
longen  ein  annfthemd  getreues  Bild  der  wissenschaftlichen  Fortschritte  in 
den  einzelnen  Disziplinen  gewUhren.  Ffir  die  Ghrenheilknnde  trifft  dies 
leider  nnr  in  beschrftnktem  Maasse  zn.  Von  seiten  vieler  Aerzte  wird 
ihr  nicht  dasjenige  Interesse  entgegengebracht,  dass  sie  verdient,  nnd 
▼on  seiten  der  OhrenHrzte  geschieht  zn  wenig,  nm  es  zn  wecken. 

Das  Interesse  wftchst  mit  dem  Verstftndnis.  Dies  setzt  vor  allem 
.grttndliohe  anatomische  Kenntnisse  voraus.  (Vers itz end er:  Wollen 
49ie  nieht  vielleicht  auf  das  eingehen,  was  Sie  angekfindigt  haben?   Eine 

16* 


—     236     — 

Kritik  der  Gesetlachaft  fit«ht  nicht  a.af  d&r  TageaordDODg.)  Die  Ge- 
wlnnang  derselbeti  soil  dieaeB  Ohrmodell  ^Heichtern  helfeo^  das  ich  die 
Efare  habe,   IhiieD  jetzt  zn  dtimonatrieren. 

Das  OrigiBalprapAra^t  verdanke  ich  der  Gijte  melnea  OokelB,  Herrzi 
Prof.  A.  Fraenkel^  and  des  Herrn  Prof.  Ben  da.  Bei  der  Atifertigaog 
des  Modella,  die  im  Kooigl.  anatoiDiach-biologiBcheD  Inatitnt  erfolgle,  ge- 
w^brten  mir  Eerr  Geheimrat  O.  Bert  wig  und  Berr  Prof.  Hadolf 
Krauae  in  freDndftchaler  Welae  Rat  nnd  Unteratiltzang.  Allen  dieseii 
Herren  Bprecbe  ich  daftir  meinen  berzlichateD  Dank  ans. 

Das  Modell  lielbBt  ist  naeh  dem  Born^aehen  PlatteiimodeDierver' 
fahren  hergeHtellt>  E^  bringt  das  llnke  Ohr  einea  dreijahrigen  Rindea 
in  fiinfzehnfacher  VergrosBernng  zmr  Anacbaunng. 

Daa  FelaeBhein  iet  m  der  Mitte  in  frontaler  Richtang  durch- 
Bchnitten,  Bier  (Demonairatioti)  ml  die  8chDppe  kd  denken,  bier 
liegt  die  obere  Felaenbeicitl^ebe,  bier  die  innere  Felaenbeinfl&cbef 
hier  der  Suesere  Geborgaog.  Die  vordere  Geborgangawand  iat  heraos^ 
nebmbar  gestaltet,  um  eineo  beasereD  Einbiiek  in  den  Gehorgang^ 
aaf  daa  TrominelfeU  und  die  blntere  Geb5rgai}gawand  so  geatatten.  Deo 
Grnnd  des  Gehorganga  bildet  daa  TroTumeifellf  nnd  hier  hat  man  einen 
Einbiiek  In  die  Panke  mit  den  Gehorkndehelcben.  Daa  Dacb  (lar  Patike 
\9t  abzunebmeo,  8o  daa  a  man  einen  Einbiiek  in  den  oberen  PaQkenbdbleti* 
raum  and  dati  Antrnm  bekommt.  An  der  medlalen  Pankenhiiblenwand 
Viegt  der  horizoniale  Bogengang  und  darnnter  der  Caoalia  Fatlopiae. 

fiei  der  Freilegung  a^mtlieher  Miltelohrrfiuiue  kommt  ea  vor  allem 
daranf  an,  ersti^ns  eine  Verletxnng  dea  BogeDgangea  und  zweiteua  eiue 
Verletznng  dea  N.  facialis  zn  vermeiden.  Dieae  tritt  beaoDders  daDQ 
elo^  wenn  der  letzte  Heat  der  hinteren  oberen  Geborgangswand  WHj  ond 
daa  kann  man  hier  siemlicfa  deutlicb  seheo. 

Ferner  lat  zi em  11  eh  dentlieb  an  dem  Modell  £ii  aehen  daa  Yerhttlt- 
nia  der  Pankeobdhle  xu  den  Blutleitern.  Bekanntlieh  bttdet  der  Boden 
der  Paukenhdhle  gleichEeitig  das  Dach  dea  Bylbua  der  Vena  jugularis, 
Bie  aeheo  an  dleaem  Modell,  wie  diinn  dieaea  Daeh  iat.  £a  kano  darcb 
Debiasenzen  im  Knoeben  volikommen  eingeichmolzen  werden. 

Ferner  ist  wiehtig  daa  Verh^ltnia  der  Bogengiinge  zn  einander  nod 
zuna  Vorbof.  Hier  mtindet  der  ohere  Bogengang  in  den  Vorhofj  hier  der 
horlEontale,  bier  der  nntere  vertikaiet  und  bier  iat  daa  Verb^itnia  dea 
hinteren  ttnteren  vertikalen  BogeBgangea  zum  horizontalen  Bogeogang  zu 
sehen-  Ferner  aieht  man  hier  aehr  gut  deo  weiteren  Verlauf  dea  N. 
faeialia  bia  znm  Aaatriit  am  Foramen  alylomaatoideum. 

loh  erlaube  mir,  daa  Modell  dem  Central -Komltee  fflr  daa  irztliche 
FortblidaDgaweaen  io  Preuaseo  zd  dedizieren. 

2.    Hr.  £.  Mendel: 
Bemon  strati  on    Am   auatomlgchen  Itefandeg  hei  dem  vorgestellten 
Falle  fon  Alexie.     (Siebe  Tell  11.) 


Ansserordeutliehetveiieral  versaiimiluii^  vcira  H.  November  1905* 

VomltBeDder:  Exsellenz  v*  Bergman n. 
Schrirtrabrer:  Herr  J.  laraeL 

Yoraitzender:  If.  U.!  la  der  vongen  Woche  votJendete  6ine« 
Quae  re  r  regelm£l»aig  hier  eraeheinenden  Mttglieder,  der  Qehelme  Sanititta- 
rat  Neiaaer,    aein   80.  Lebeni^J abr.     Ich   habe  rolr  erUabti    im  Namea 
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der  medizinischen  Gesellschaft  ihm   zu   gratulieren.    £r    hat  hente  ein 
Dankschreiben  an  una  gerichtet. 

Ala  QHste  heisse  ich  hente  hier  willkommen  Herrn  Prof.  Nolda 
ana  St.  Moritz  and  Herrn  Dr.  Kiesler-Franzensbad. 

Tagesordnnng: 

1.  Wahl  eines  stellvertretenden  Vorsitzenden. 

Hr.  S.  Marcnse:  Ich  schlage  Ihnen  vor,  Herrn  Geheimrat  Koch 
per  AkklamatioD  zn  wUhlen.    (Beifall.) 

Hr.  Rothmann  sen.:  So  lange  die  mediziniscbe  QesellBchaft 
existierty  ist  es  Usus  gewesen,  dass  einer  von  den  Btellvertretenden  Vor- 
sitzenden praktiBcher  Arzt  war  (Beifall),  nnd  ich  glaube,  wir  sollten  von 
diesem  Usos,  der  geheiligt  ist,  doch  nicht  abgehen.    (Beifall.) 

Das  Ergebnifl  der  dnrch  Stimmzettel  vorgenoramenen  Wahl  ver- 
kiindet  der  Vorsitzende  im  weiteren  Verlanfe  der  Silzang  wie  folgt:  Bei 
der  Wahl  des  stellvertretenden  Vorsitzenden  sind  279  Stimmzettel  ab- 
gegeben  worden.  Die  absolute  MajoritUi  betrHgt  140.  Es  flelen  anf 
Herrn  Robert  Koch  169  Stimmen.  (Beifall.)  Damit  ist  er  gewUhlt. 
Ich  werde  ihn  fragen,  ob  er  die  Wahl  annimmt,  da  er  nicht  hier  ist, 
nnd  werde  in  der  nUchsten  Sitzung  dartiber  berichten.  Die  anderen 
Stimmen  verteilen  sich:  anf  Herrn  Blamenthal49,  Selberg  28, 
VoUbordt  18,  Henins  7;    zersplittert  and  nngiiltig  waren  8  Stimmen. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn 
J.  Hirschberg:  Meine  dritte  Amerika-Fahrt.  S.-A.  Von  Herrn  Koch: 
Une  nonvelle  m^thode  de  diagnostic  de  la  taberculose  palmonaire  par 
la  tabercnline  de  Koch.    Sa  valear  cliniqae.    Paris  1905. 

Za  der  Diskassion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  £.  Mendel:  De- 
monstration des  annatomischen  Befundes  bei  dem  vorgestellten  Falle 
von  Alexie  meldet  sich  niemand  znm  Wort. 

2.  Hr.  Felix  Hirschfeld: 

Ueber  Pankreaserkrankangen  wfthrend  des  Diabetes.  (Siehe  Tell  II. 

8.   Hr.  Posner: 

Prostatahji^ertrophie  and  Diabetes.    (Siehe  Teil  II.} 

Disknssion. 

Hr.  Mosse:  Ich  mdchte  mir  zanSchst  eine  knrze  praktische  Be- 
merkang  gestatten,  anknfipfend  an  einen  Sats  des  ersten  Herrn  Redners, 
dass  die  Pankreaskoliken  hftafig  za  verwechseln  seien  mit  der  Chole- 
lithiasis einerseits  and  der  Angina  pectoris  andererseits.  Es  gibt  nan 
noch  eine  Erscheinangsform  der  Arteriosklerose,  deren  Kenntnis  zwar 
weniger  verbreitet,  die  aber  vielleicht  ebenso  wichtig  ist,  das  ist  die 
Angina  abdominis,  and  da  es  sich  bei  Diabetikem,  wie  bekannt, 
h&oflg  nm  arteriosklerotische  Individnen  handelt,  so  dfirfte  anch  diese 
Form  besonders  wichtig  ffir  die  Differentialdiagnose  sein. 

Im  grossen  and  ganzen  kaon  man  wohl  sagen,  dass  anf  therapeati- 
schem  Wege  hSuflg  eine  Differentialdiagnose  za  stellen  ist,  indem  n&m- 
lich  die  Angina  abdominis  anf  gef&sserweiternde  Mittel,  z.  B.  Dinretin 
(Theobrominnm  natiio-salicylicnm)  zariickgeht. 

Dann  will  ich  noch  korz  einige  theoretische  Bemerknngen  an- 
Bchliessen  za  der  Frage  der  Pankreaserkranknngen  wfthrend  des  Dia- 
betes. Dazn  gehdrt  aach  die  Frage,  inwieweit  die  Erkrankang  der 
Langerhans^schen  Inseln  mit  Diabetes  etwas  za  tan  hat.  Sie  wissen 
J  a,  dasB  hieriiber  noch  keine  Einignog  erzielt  ist.  Allerdings  hat  z.  B. 
noch   anf  dem    letzten    inneren    franzdsischen  Kongress  Hal  lion,    den 


audi  Herr  Hirachfeld  erwUbnt  hat,  erklirt,  dass  dm  Langerhaos- 
acbeD  lo^eln  im  engeo  Znsanime^baBge  mit  deio  Diabetes  ^t^aden. 
Aadererieiti  baben  beBOoders  HanBemann,  ferner  a.  a.  Gutraann  bier 
ia  Berlin,  Thoinot  aod  Delamara  in  Paris  darauf  aQfmerksam  ge- 
macbt,  das 8  ea  tath  bei  VerJInderDDgen  mehr  am  zyfiilllge  Befunde 
handelt  oder  daaa  maa  tiberbaupt  keine  Ye  r  an  de  run  gen  der  Xnselo  be\ 
Diabetea  vortiodet. 

Wftbreod  also  auf  der  eineu  Selte  festgeatellt  let,  dasa  ea  eine 
grosse  Reihe  van  P ao k re aadiabetea fallen  gtbt,  bei  denen  keine  Erkran* 
kuDg  der  Langerhana^richei]  Inneln  besteht,  so  aind  neaerdinga  einige 
experltnenteHe  Arbeiteu  erachlenen,  die  bewieseu  babeot  daaa  Er- 
krankyDgen  der  Langerhana^acheD  toaeln  vorkommeo.  obne  daas  Dia- 
betes vorliegt.  Ich  selbat  habe  in  Uoteraucbiiogen,  die  Herr  Ro th- 
in an  n  und  icb  iiber  Pyrodmvergiftung  bei  Eunden  aogeatellt  habeo^  Ge- 
legeobeit  genomnieti^  da6  Patikreaa  zn  unterBuchett,  nnd  babe  da  ziem- 
ilcb  hochgradige  Veraoderungeu  der  Langerhaufl^seben  Inseln  ge- 
fiiDdeu,  trotzdem  kein  Zttcker  im  Urin  nachzuweiHen  war.  Icb  habe 
geglanbt,  daas  dieae  Beobacbtutig  im  Experiment  sQm  ernten  Mai  ge- 
macht  worden  iut,  habe  mich  aber  iiberieugt,  daeia  einige  Tage  vorher 
—  Icb  babe  die  Prliparate  in  der  letiteo  Sitzung  deaVereina  fCir  innere 
Hedtzln  demonatrlert  —  in  der  Social ^*  de  Biotogie  die  Herren  Garnot 
tmd  Arnet  ebeofaila  den  Befuod  der  VerHu derange n  der  Langerhana* 
acben  Ineeto  angefybrt  babeo,  obne  dai»  Diabetea  vorlag,  und  zwar 
eratpDa  bei  einer  Anzahl  veracbiedenartiger  ErkraDkuugea  utid  zweitena 
bei  kijoetliehen  IntoxikatioDen  mit  PhoapborT  Morphium^  Ariteti  und  mit 
Dipbtberiegift. 

W^bread  also  dieae  Bexiehnngen  fragllcb  aind,  diirfte  ei  alch  viel* 
leicht  empfebleDf  zukiioftig  atif  eloe  Tataaehe  mebr  cti  achten,  nSmlieh 
darauff  daaa  die  PaEikreaaparenubymzelleUt  wenii  man  sie  mit  neutral  en 
Farbatoffen  fUrbt,  eine  ganz  charakterif^tfacbe  E^gentUmtk-bheit  baben. 
Ea  erweist  aieh  namlieb  die  perlpber  gelegeneZone  desZell- 
protoplaamaa  mit  neotraleuFarbatoffeo  gef^rbt,  ala  basophil, 
daa  beiaat  aie  nimmt  z.  B.  bei  der  F^rbung  mit  eotitiDaaQrem  Metbyleo- 
blaa  MethyleubiaQ  an,  wShrend  der  central  gelegeneTeil  acido- 
phil iat  uud  aicb  rot  f^rbt.  Ebenao  fiiiit  die  FUrbang  mit  Neatrairot 
auBt  der  peripbere  Teil  wird  iutenaiv  rot  gefHrbt*  der  ceutrale  bleibt 
Qugefilrbt.  Dai  bewei&t  also,  daaa  da  beatimmte  biochemiache  VerhfiU- 
nfsae  vorbaoden  sind,  auf  die  nocb  nieht  genligeud  geaebtet  iat,  und  ea 
dtirfte  aicb  wobl  empfehleoj  bei  pathologiich-anatomiacbeo  UnterauchungCD 
daa  Angenmerk  darauf  zti  ricbten,  ob  Abweicbuogen  von  detn  normalen 
Verhalten  vorhanden  sind. 

Icb  aelbat  babe  ja  nnr  wenig  Oelegenbeit^  mich  m\t  dleaen  Sacben 
zu  bescbUfttgeD,  mdcbte  aber  aacb  bier  darattf  aufmerkBam  roaoheii«  daaa 
man  bet  alien  dieaen  Unteraucbungen  natdriieh  nicht  jede  betiebfge  Fixation 
anwenden  darf.  Icb  verwelae  in  dieser  Bezlebung  auf  Heidenhain^i 
Artikel  in  der  ^Encyklop^die  der  mikroakopiacbeD  Technik'',  femer  anf 
meine  Bemerknngen  in  der  Featachrift  fiir  Salkowaki.  Vor  alien  Dingen 
Iat  vor  dem  Formalin  zu  wamen. 

Icb  erlanbe  mir  oocb^  eine  Zeichnnng  herumzngeben,  die  daa  vorher 
erwUhnte  und  bis  Jetzt  nocb  olebt  bekannte  Verhaiten  der  PankreasKelten 
wiedergibt. 


Br.  Senator:  Ich  m5chte  auch  anf  den  Vortrag  dee  Herrn  Hirach- 
feld zurilckkommen  und  znnMchat  an  daft  ankniipfen,  waa  Herr  Moaae 
In  BezQg  auf  die  aogenannten  Pan krea»ko liken  geaagt  hat.  Eine  Reibe 
von  FSlien    kann    man    mit    ebenao  viel  Hecht    anf  Arterioskleroae    der 
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MesenterialgefftsBe,  aaf  die  man  erst  in  nenerer  Zeit  zxx  achten  aDgefangen 
hat,  beziehen ;  wenigstens  habe  ich  selbst  einen  solchen  Fall  gesehen,  der 
im  Leben  mir  ganz  nnklar  geblieben  war  nnd  wobei  anch  an  Pankreas- 
kolik  gedacht  werden  konnte. 

Sie  baben  ja  ans  den  Ansffihrnngen  des  Herrn  Posner,  die  ich  nacb 
meinen  Erfabrnngen  darchaus  bestHtigen  kann,  gehSrt,  dass  Arteriosklerose 
nnd  Diabetes  gar  nicht  selten  znsammen  vorkommen.  Nan  stellt  ja  die 
Arteriosklerose  der  MesenterialgeflUse  gewiss  eine  GirkalationsstSmng  dar, 
aber  sie  ist  docb  nicht  als  eine  solcbe  imSinne  des  Herrn  Hirscbfeld 
zn  betrachten.  Denn  wenn  ich  recht  verstanden  babe,  so  schliesst  er 
anf  GirkalationsstOrongen  bei  Pankreaserkrankangen  haaptsUchlich  aus 
der  mangelhaften  Ansscheidang  von  Urin  nach  Einverleibang  von  Ge- 
trSnken.  Bei  diesen  Girknlationsstdmngen  (er  hat  es  nicht  besonders 
ansgesprochen)  moss  man  doch  wohl  an  GirknlationsstQrnng  der 
Nieren  denken. 

Nan,  znnftchst  beweist  der  Umstand,  dass  dnrch  die  Nieren  zn  wenig 
Wasser  ansgeschieden  ist,  in  dieser  Beziehnog  absolnt  nichts.  Denn  das 
Wasser  hat  ja  aasser  den  Nieren  noch  andere  Wege,  nm  den  KOrper  zn 
verlassen.  Sodann  mQchte  ich  darauf  binweisen,  dass,  wie  Herr  Hirscb- 
feld selbst  geftinden  hat,  bei  Pankreaserkranknngen  von  Diabetikern 
die  Resorption  verschlechtert  ist.  Nnn,  wenn  weniger  ans  dem  Magen- 
darmkanal  resorbiert  wird,  FlUssigkeit  oder  feste  Nahmng,  die  ja  anch 
Wasser  and  Wasserstoff  enthftlt,  ans  dem  im  Stoffwechsel  Wasser  ge- 
bildet  wird,  so  ist  es  Ja  kein  Wander,  wenn  weniger  Wasser  dnrch  die 
Nieren  ansgeschieden  wird.  Sodann  ist  es  ja  m5glich,  dass  ein  mehr 
Oder  weniger  grosser  Teil  des  Wassers  darch  die  Hant,  die  Lnngen  and 
den  Darm  ansgegeben  wird,  and  in  dieser  Beziehnng  ist  gerade  der 
Herrn  Hirscbfeld  anklar  gebliebene  Fall  von  Ktilz  ganz  lehrreicb. 
Kfils  hat  bier  anch  nach  Zaftihrung  einer  gewissen  Wassermenge  die 
Urinmenge  nicht  steigen  sehen,  das  Kdrpergewicht  ist  dabei  gleich  ge- 
blieben. Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  das  Wasser  bier  dorch  Hant  and 
Lnngen  oder  Stnhl  weggegangen  sein  mnss.  Der  Fall  ist  Kfilz  gewiss 
nicht  nnklar  gewesen,  sonst  hUtte  er  wohl  seine  Bemerkangen  daran 
geknflpft  and  seiner  Verwanderong  dariiber  Aasdrnck  gegeben. 

Uebrigens  mfisste  doch,  wenn  eine  Girkolationsstdrung  in  den  Nieren 
stattf&nde,  diese  doch  noch  dnrch  andere  Zeichen  sich  zn  erkennen 
geben.  Bei  solchen  Girknlationsstdmngen,  das  kann  doch  nnr  heissen, 
bei  Stanungen,  vendsen  Hyperftmien,  in  der  Niere  zeigt  der 
Urin  ja  gewisse  charakteristiscbe  VerUndernngen,  er  wird  spftrlich,  mehr 
Oder  weniger  hocbgestellt,  lltost  ein  Sediment  von  Uraten  fallen  nnd  ent- 
hftlt anch  wohl  Eiweiss.  Ob  der  Urin  in  seinen  Fallen  diese  Eigenschaft 
gezeigt  bat,  hat  Hr.  H.  nicht  gesagt.  Es  ist  wobl  anznnehmen,  dass  das 
nicht  der  Fall  gewesen  ist,  sonst  wiirde  er  es  wohl  erwfthnt  haben. 
Also  die  Annahme,  dass  GirkalationsstOrongen  in  den  Nieren  in  solchen 
Fftllen  vorhanden  waren,  ist  wenig  begriindet. 

Anch  die  Oedeme  an  sicb  beweisen  natiirlich  nicht  Girknlations- 
8t5mngen  in  der  Niere,  denn  dass  Diabetiker,  namentlich  schwere  Dia- 
betiker  mit  Pankreaserkrankangen,  die  in  ihrer  ErnHhrong  herabge- 
kommen  sind,  dadorch  allein  schon  Oedeme  bekommen,  hat  ja  nichts 
Anffallendes. 

Wenn  ich  nocb  mit  ein  paar  Worten  anf  den  Vortrag  des  Herrn 
Posner  eingehen  darf,  so  m5chte  ich  einiges  erwfthnen,  was  sich  anch 
aaf  Diabetes,  aber  nicht  mellitos  allein,  sondem  anch  aaf  Diabetes  in- 
sipidns  bezieht.  Zonftchst  kann  ich  bestfttigen,  dass  in  einzelnen  Fallen 
nach  einem  Diabetes  mellitos  eine  Polyorie  ohne  Zocker  zorflckbleibt, 
was  ich  lieber  nicht  als  „postdiabetische'',  sondem  als  postglycosnri- 
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Hche  Polyarle  bezeichnen  m^ctite,  dena  tier  ^DJabetea^,  daa  Darchlaofen 
der  Fiils&igkeitenf  wie  die  alien  Aerzte  sicb  voTOtellten»  beatebt  \z  welter* 
Dann  mdebte  ich  a.nf  eine  Feblerqaelle  aufmerksam  macheti^  die 
gerade  bei  Prostatikern  bei  Untersuehungen  anf  Zncker  uEterlaufen  kanii. 
Wie  bekatiQt^  kommt  es  Ja  bei  FroBtatikerii  aehr  oft  zq  Oystitts^  Hani- 
retention  en  und  XII  amtDODlakatlacher  Zeraetznng  dea  UrtfiB«  EIn  solcber 
Urin  ]5at  Kapferoxyd  In  adaaerordentlicb  grosaen  Mengeo^  und  wenn  maa 
Ibn  in  der  gew5bDlieben  Welse  mit  der  Trommer^acben  Probe  nnter- 
sucbt,  00  gibt  er  eine  ttefblaae  klare  Loanng,  eelbat  wenn  man  viel 
Bchwefelaaares  Kupferoxyd  Eaaetzt,  nnd  daa  gilt  ja  bekaontlicb  tchon  als 
verdJIchtig  anf  Zucker*  Damn  bat  uenerdingB  Satkowski  daranf  bio* 
gewieBen,  daas  anch  die  Qilhrtingaprobe  bei  alkallacbem  Urin  sa  Irr- 
tiitnern  verlelteo  katio.  AI0O  man  moisa  mit  der  UnterHuehung  den  UHns 
beaooders  vorsichtig  sein,  wenn  bei  Proatatikern  Kraebeinungen  anftreten^ 
die  aof  Diabetes  binweiaen.  In  der  Tat  kommen  aueb  bei  Proatatikera 
mit  atnraooiakaliachem  Urin  Symptome  vor^  die  an  Diabetes  mellittia 
den  ken  ]a<iHeti  k(5anen,  ohne  daa  a  ein  aolcber  vorbaoden  hi.  Das  iat  das 
Symptometibiid,  daa  vor  vielen  Jabren  acbon  Treitz  als  nAmmonifimie*^ 
bezeichn*it  hat.  Ana  dem  zeraetzteo  Urin  in  der  Blasie  werden  aUerband 
Korper  Ammoniak,  aber  noeh  andere  Zersetzongaprodukte,  z,  B.,  worauf 
ich  aucb  bcIioq  vor  Jabren  bingewieeen  babe,  T  r  i  m  e  t  by  I  a  m  I  n  resorbiert 
und  infolgedftHaen  kotnmt  ea  zn  geateigertera  Durst^  Trockenheit  der 
Ztinge,  Mattigkeit,  Kopfacbmerzen;  dazu  beatebt  bia6ger  Drang  zum 
Urinlaaseo,  nnd  wenn  die  Blaae  entleert  wird,  Btfiret  eine  grouse  Menge 
von  Urin  bervor,  kiirz  in  aolcben  FMten  kann  man  auf  den  emten  An- 
bliek  leicbt  auf  den  Gedanken  einea  Diabetes  kommen^  tnellltUB  oder 
inaipidua^  w^brend  es  aicb  docb  vletmehr  tim  die  Folgen  der  Zar3ck- 
battung  and  ZeraetsuDg  dea  Urina  bandett. 

Hr.  Ewald:  Wenn  icb  richtig  veratatiden  babe,  so  llegt  den  Er- 
brternngen  von  Herrn  Kollegen  Hiracbfeld  keio  eiozjger  Fall  von 
ObduktioQ  zngruode^  und  da  dai  f  ieh  wobl  darauf  binweisen,  wIe  gewagt 
es  iat,  bei  der  proteusarligen  Mannlgfattigkeit  der  Symptome^  die  dem 
Diabetes  zukotnmen^  und  namenttleh  bei  aeioer  Abh^ngigkeit  von  nerv5sen 
ElDflOsaen,  einzelne  kliniscbe  Symptome  auf  die  Erkrankung  einea  be^ 
stimmten  Organs  zurQckfiibreD  zu  wolleo. 

Melner  Meinuug  nach  muaa  die  von  Oerrn  Biracbfeld  erdrterte 
Frage  gerade  von  der  entgegeugeaetzten  Seite  aua  gei5at  werden.  Han  idubh 
zunlcbat  eiue  Reihe  von  wirkllcb  sieher  konatatierten  Fankreaserkran- 
knugen  baben  und  die  S3^u[]ptomef  die  dabei  intra  vitam  beobaehtet  aind 
nnn  nacbher  auf  Grnnd  dea  Obduktionabeftindea  mit  der  Erkrankung  dea 
Pankreaa  in  Relation  aetzen. 

Wie  Bcbwierjg  ea  iat»  die  Pankreaaerkrankungen  intra  vitam  anf  be- 
atimmte  Symptome  sartickEnfilbrea,  das  baben  mir  erat  jetzt  wieder  zwei 
FSIIe  von  acnter  Pankreatitia  gezeigt,  die  wir  im  Krankenbauae  beob- 
aehtet nnd  dnrcb  die  Operation  beatHtigt  baben.  In  beiden  Fallen  war 
ea  vorber  abaoltit  nicht  mdgiicb,  eine  aliment^re  Qlykoaorie  hervor^ 
sarufen.  obgleicb  aie  docb  nach  der  Theorle  eigentlich  In  aoichen  F&llen 
auftreten  sollte. 

Hr.  Walt  er  Schnltze:  Da  von  den  Langerbans'soben  loseln  die 
Rede  iat,  m5chte  ich  aucb  einige  fiemerkungen  macben.  Bei  dea 
LaogerhanB^Bchen  Inaeln  war  ea  iiberhaopt  lange  fraglich,  was  ale 
eigentltcb  aind.  Langerbana  meinte^  es  kQnnten  vietleicbt  Gebllde 
aeiOT  die  serv5aer  Natur  aind.  Aber  er  aprach  aich  nicbt  beatimmt  aos. 
Daon  hielt  man  aie  ffir  lymphatiacbe  Orgaoe:  andere  melnten,  ea  aeien 
embryonale   Reate.     Metirrach    wurde   aneb   die  Anaicht   erdrtert,   daaa 
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diese  Langerhans'schen  Inseln  GefSssdriiBeii  seien  oder  nnr  temporftr 
modifisiertes  Pankreas. 

Die  EntocheidoDg  war  schwer  zn  fftllen,  nnd  im  Jahre  1899  and 
1900  habe  ich  versacht,  darch  Unterbindong  des  Pankreaa  su  ent- 
Bcheiden,  ob  die  Langerhaos^schen  Inseln  GefftBsdrilsen  seien  oder 
▼dllig  znm  Gangsystem  des  Pankreas  gehdren,  nachdem  ich  gesehen 
hatte,  dass  sie  nicht  lymphatischer  Nator  sind.  Die  Unterbindong  des 
Pankreas  hat  ergeben,  dass  die  Langerhans'schen  Inseln  sich  erhalten, 
wfthrenddem  das  fibrige  Pankreasgewebe  zagrnnde  geht,  and  ansserdem  hat 
die  embryologische  Untersnchong  ihre  frflhe  Differenziernng  ergeben. 
Dieselben  Resnltate  haben  anch  andere  Antoren  gefanden. 

Dann  ist  nachgewiesen,  besonders  in  der  letzten  Zeit  daroh  Hoppe- 
Seyler,  das  in  FlUlen  von  Diabetes  mellitns  die  Inseln  eft  yer&ndert 
Bind,  yoT  allem  dnrch  Arteriosklerose  ihrer  so  zahlreichen  GefSsse.  Wie 
weit  sie  in  ihrem  pbysiologischen  Verhalten  an  dem  normalen  Ablanf 
des  Znckerstoffwechsels  beteiligt  sind,  bedarf  noch  der  Anfkl&mng. 

Hr.  Felix  Hirschfeld  (Schlosswort) :  Auf  den  Hinweis,  dass  es 
sich  bei  den  von  mir  als  Pankreaskoliken  geschilderten  AnflUlen  mdg- 
licherweise  am  Folgeznstftnde  von  Arteriosklerose  gehandelt  haben 
kdnnte,  mdchte  ich  erwidern,  dass  in  der  Literatnr  ein  arterioskleroti- 
sches  Leibweh,  wenn  ich  mich  recht  erinnem  kann,  von  OrtnerOt  und 
nenerdings  von  Brach^)  beschrieben  worden  ist.  In  dem  Ortner^schen 
Falle  machte  sich  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  eine  Aaftreibnng  des 
Leibes  and  Drackgeffihl  bemerkbar.  Ortner  erklUrt  diesen  Vorgang, 
meiner  Ansicht  nach  mit  Recht,  in  gleicher  Weise  wie  die  Fanktions- 
stdrang  bei  dem  freiwilligen  Hinken.  Die  arteriosklerotischen  Arterien 
wSren  nicht  im  stande,  sich  bei  der  Yerdaaang  entsprechend  den  ge- 
steigerten  Anspriichen  stark  za  dilatieren,  and  infolgedessen  kam  es 
zeitweise  zar  LShmnng  des  Darms.  In  meinen  Fftllen  war  aber  das 
Krankheitsbild  ein  ganz  anderes.  Die  mehr  oder  minder  starken  Kolik- 
anfiUle  verschwanden  na«h  einiger  Zeit,  am  erst  nach  Jahren  wieder  za 
erscheinen.  Aach  das  Alter  meiner  Patienten  sprach  nicht  fiir  Arterio- 
sklerose. Schliesslich  sprachen  aach  die  anderen  Symptome  ffir  eine 
Pankreaserkranknng. 

Was  weiter  die  Einwendangen  von  Herm  Ewald  and  Herm 
Senator  betrifft,  dass  meine  Beobachtangen  nur  klinische  Experimente 
and  nicht  dnrch  pathologisch-anatomische  Sektionen  best&tigt  sind,  so  ist 
doch  die  Haaptsache,  dass  eine  Experimentalreihe  nnter  bestimmten 
gleichen  Bedingangen  angestellt  wird.  Wird  dann  das  Resnltat  noch 
darch  die  Sektion  erhftrtet,  so  ist  das  ja  wUnschenswert;  aber  schliess- 
lich nicht  immer  erreichbar.  Es  wiirde  sonst  fiberhaapt  jeder  klinische 
Versnch  bei  leicht  Kranken  nnmdglich. 

Die  Haaptsache  war  bei  Versnchen  mit  reichlichem  Wassertrinken, 
dass  bei  meinen  Kranken,  die  anf  Pankreaserkranknng  verdftchtig  waren, 
die  Urinaasscheidang  stark  zarfickblieb  gegenfiber  Geaanden.  Bei  Leber- 
erkranknngen  wiasen  wir,  dass  das  Gleiche  stattfindet.  Da  Leberver- 
Snderangen  nan  za  starken  Cirkalationsstdrnngen  im  Unterleibe  fiihren, 
war  der  Analogieschlass  doch  nicht  so  weitgehend,  za  sagen:  Hier  liegt 
eine  Girkalationsstdrang  vor,  besonders  da  ich  das  Aaftreten  von  Oedemen 
mit  dafiir  verwerten  konnte.  Herr  Senator  sagte  allerdings,  wenn  ich 
mich  recht  erinnere:  Oedeme  treten  bei  schwerkranken  Diabetikem 
hSnflg    aaf.    Dies    ist  mir  aach  bekannt,    aber  ich  habe  das  in  meinem 


1)  Norbert  Ortner,  Volkmann'scher  Vortrag,  No.  347,  Leipzig  1903. 

2)  M.  Brach,    Arcbiv   fiir  Verdaaangskrankheiten,   1904  and  1905. 
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VoHrsLge  HusgefDhrt^  dasH  man  der  Ursache  der  Oedcme  nachgehen  muss. 
Ich  habe  aiiadriicklich  erw^hnt,  dasB  m  meioen  Fallen,  die  ubrigeoa  keliie 
Diabetiker  der  achweren  Form  waren,  kmne  HerzschwJiche^  keine  Nierea- 
erkrankung  nud  keine  LeberaffektioD  als  Uraacha  df^r  Oedeme  &deu- 
nehmeo  war.  Die  Frage^  wo  daa  Wasser  eigenClich  f^ebUeben  int,  kana 
icb  nk*ht  gettan  beaotworlen.  Ea  liegt  aber  docb  wobl  naha,  naeb  der 
gaoKen  Sachlage  dleaea  zeitweilige  Anablelben  der  reicblicben  Wasfter- 
aQUBcheiduog  11  ad  daa  gelegentliche  Auftreteti  voo  Oed«men  in  FUtlen,  in 
denen  eine  Leber-t  Herz-  nnd  NiereDerkranknng  aasgeacbloftfleD  iut, 
Oder  wenigstens  mit  den  iiblichen  klinisehf^n  Metboden  nicbt  oacbgeMeaa 
werden  kotiote,  aof  einf)  Pankreaeaffektiou  zariiekznfabren,  Dass  dieae 
Frage  dtireh  weitere  Beobacbtoogen  nocb  gi^klSrt  werdeti  tnosa,  will  Ich 
gero  xtigeben  and  Ich  balte  dieH  fdr  sebr  wtinacbenawert.  Aber  die 
Beobacbtungeo  einfacb  abzuweisen^  uolange  ale  ni«bt  patbologiach-anato* 
misch  erbartet  einiJ,  das  balte  ich  fiir  nicht  gerechtfertigt, 

Hr.  Posoer  (SchlasBwort) :  Icb  mochte  nor  auf  die  Benaerkang  des 
Herm  Senator  erwidern,  da^a  in  den  von  mir  beobacbteten  FSUen  der 
Urin  nicht  ammoDiakaliBCh  and  oicht  zersetzt  war.  Die  Scbwierlgkelten, 
die  der  ZackernnterBnchuDg  bei  ammoniakalischeni  Earn  erwacbsen  kdnnen, 
bind  aucb  mir  bekannt. 

Daaa  das  Symplomenbild  des  Diabetea  dem  Symptomenbild  des 
ProBtatikera  ansserordentlicb  ^bnlicb  Bein  kaoo,  war  der  Aoagangspankt 
tneiner  ganzeti  Betracbtuogen.  Daher  kommt  es  eben,  daaa  gelegeDtltcb 
bei  einem  ProBtatiker  der  Diabetes  iiberBehen  werden  kann  ind  ge- 
legeollich  bei  einem  Diabetiker  die  Proatata-Hypertropbie.  Der  Zweck 
meiner  AaaeinanderBetstingeD  war  daraQf  binzawelBen,  daaa  man  bei  jeder 
dieser  beiden  Erkrauknngeti  outer  gewisseD  UmBtanden  an  die  aodere 
denken  aolL 


Sitziiiig;  vom  15,  Noveiiib**r  1905, 

Voraitzender:  Herr  Senator. 
SchrirtfQbrer:  Herr  L.  Landao. 

Voraitzender:  M.  H.  Icb  babe  zaD^chat  die  erfreolicbe  Uittellang 
m  macbeQf  daaa  Berr  Robert  Koch  die  Wabt  zani  atelivertretenden 
VorsitceDden  in  einem  Sebreiben^  welches  der  Herr  Sehriftfiibrer  Ihnen 
gleich  verleseD  wird^  angenommen  bat. 

Hr.  L>  Landau:  Herr  Robert  Koch  achreibti  f,Die  £r* 
neniiQiig  zam  fitellvertretenden  YorBitzeDden  der  Berliner  mediziniacbezi 
Oeaellachaft  hat  mleh  voBkommen  ilberraaehl:^  aber  anch  hocb  erfrent. 
Ich  betracbte  dieae  Ernennung  niebt  our  ala  eine  Ebrnog^  wie  die  Ber* 
liner  mediziniache  Geaeitachaft  aie  mir  berelta  frOher  durcb  die  Er- 
nennung zu  ihrem  Ebrenniitgliede  hat  zu  Teii  werdeo  laBeeOf  aondern 
ala  eineo  Beweia  des  Vertraaena,    der    fiir    mieh  beBoaders  wertvoll  lat. 

Ich  nehme  die  aaf  mich  gefalieEie  Wahl  mit  dem  Anadnick  meines 
ergebenaten  Dankea  ao^  in  der  HoflQung,  daaa  en  mir  gelingen  wird^  daa 
mir  geBcbeokte  Vertrauen  zu  erfillieDT  und  in  der  fcBten  Abaieht,  Boweit 
68  metne  wieaenBcbaftlieheii  Arbeiteu  irgendwie  geatatten,  fUr  die  Inter- 
eiaen  der  Berliner  medizinischen  Geaetlscbait  tiitig  zu  aeiu.*^ 

Vorsitsender:  M.  H.,  ich  braucbe  Ihnen  wobl  nlcbt  zu  sageD, 
dasB    wir   ielbBt  ebenso  erfreut   iind,    dass  Herr  Koch  die  Wahl  ange- 
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nommen  hat,  and  dass  wir  der  Qesellschaft  Dun  Gliick  wflnschen  kSonen, 
eine  solche  Kraft  darch  diese  Wahl  noch  fester  an  sich  gekettet  za  haben. 

Hr.  Ewald:  Ffir  die  Bibliothek  sind  eingegaDgeD:  Yon  Herm 
A.  Enlenbarg:Enzykloplldi8che  Jahrbiicher.  Neae  Folge.  Bd.  18.  Report 
of  the  Caroline  brewer  croft  Cancer  Commission.  Boston  1905.  Von 
Herm  W.  Gesenins:  82  BQcher  mediziniscben  Inhalts.  Yon  Herm 
6.  Frftnkel:  Der  Stand  der  Toberkolosebekftrnpfong  in  Dentschland. 
Denkschrift,  dem  Intemationalen  Taberknlosekongress  in  Paris  1905 
Yorgelegt  vom  Dentschen  Zentralkomitee  znr  Errichtnng  von  Heilstfttten 
ffir  Lnngenkranke.  Berlin  1905.  In  dentscher  and  franzQsischer  Ans- 
gabe.    2  BlUide. 

In  der  Sitzung  der  Anfnahme-Kommission  am  1.  November  warden 
anfgenommen  die  Herren  DDr.  Carl  Lewin,  Siegel,  Namiot, 
Davidsobn,  Paul  Qoedicke,  Marbe,  S.  Isaac,  Ernst  Fiirst, 
Wolf  Jossilewski,  Deas,  A.  Hesse,  Hermann  Koch,  Arthur 
Stern,  San.-Rat  Karl  Lesser,  Stabsarzt  Q^ronne,  Max  Cohn, 
Leiser,  Speck. 

Yor  der  Tagesordnang: 

Hr.  Leack: 

Mastdarmoperationen  im  Specalam. 

Die  beiden  FHUe,  welche  ich  Ihnen  als  Typen  aas  einer  grSsseren 
Zahl  in  gleicher  Weise  operierter  Maatdarmerkrankangen  vorfflhre,  bieten 
in  mehreren  Richtangen  etwas  nenes. 

ZanHchst  sind  es  Operationen  im  Specalam,  d.  h.  es  flndet  kein 
Hervorzerren  der  pathologischen  Gebilde  nnter  gewaltiger  Sphinkter- 
dehnnng,  sondern  ein  Eingriff  in  sita  statt.  Beispiel  ist  der  erate  De- 
monstrationsfall,   ein  Prolapsus  ani,    den  Sie  dort  operiert  stehen  sehen. 

Darch  das  Operieren  im  Specalam  erzielte  ich  bei  diesem  Falle 
Heilang  in  5  Tagen  and  zwar  prima  intentio  des  mit  der  Scbeere  ab- 
getragenen  and  dann  qaergenfthten  Prolapses. 

Die  prima  intentio  bei  meinen  im  Specalam  gesetzten  and  genfthten 
Mastdarmwanden  ist  nan  kein  Zafall ;  sie  beroht  m.  E.  haaptsftchlich  aaf 
einer  neaen  von  mir  angewandten  Desinfektionsmethode.  Das  wesentliche 
daran  ist  eine  langdaaemde  Einpalverong  des  tags  zuvor  in  der  all- 
gemein  iiblichen  Weise  ausgespiilten  Operationsfeldes  mit  Jodoformpnlver. 
Niiheres  flnden  Sie  in  meiner  diesbezilglichen  Pablikation  in  der  Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  26.  Jetzt  wUrde  ich  allerdings  statt 
Jodoform  Isoform  einpalvera. 

Das  Operieren  im  Specalam  vereint  mit  der  Desinfektion  hat  femer 
den  Yorteil,  ohne  Gefahr  an  der  genaa  richtigen  Stelle  eine  Probeexzi- 
sion  aus  dem  Rectum  machen  zu  kdnnen.  Das  kann  sehr  wichtig  sein. 
Znm  Beispiel  kommen  garnicht  so  selten  FHUe  vor,  wo  keine  Entschei- 
dang,  ob  chronische  Entzfindung  oder  beginnendes  Mastdarmcarcinom 
vorliegt,  mit  dem  blossen  Auge  mSglich.  Der  dort  aufgestellte,  darch  Mast- 
darmresektion  erbaltene  Tumor  ist  durch  Probeexzision  als  beginnendes 
Carcinom  diagnostiziert,  wie  das  mikroskopische  Prftparat  daneben  seigt. 
Der  Pat.  ist  leider  an  HerzschwHche  gestorben ;  der  Tumor  ist  aber  noch 
total  entfernbar  gewesen.  Sie  miissen  mir  schon  glauben,  dass  von 
diesem  grossen  Tumor  vor  der  Resektion  nur  ein  kleines  Randstiick 
sichtbar  war.  Fiir  den  Finger  war  er  kaum  erreichbar  und  lag  fiber- 
dies  noch  hinter  einer  Falte.  Die  Erkrankung  war  daher  nur  durch 
Probeexzision  im  Speculum  za  diagnostizieren. 

Ein  letzter  Nutzen  der  Speculumoperationen  ist  schliesslich  die  Sicher- 
heit   vor   gefUhrlichen  Blutungen.    Ich   habe   selbst   bei   einer  Exzision 


intemer  H^morrboideii  erne  sehr  atarke  Blutnng  erlebt,  die  darcb  Urn* 
Btecbnng  im  Speculatn  aofort  stand.  SchlieHaticb  moebte  ich  Doch  er- 
wSlmeiiy  dasB  alle  meioe  Speculum  ope  rati  on  en  mit  MeaBer  nM  Schere 
ond  eveatuell  nachfolgeoder  Naht  gemacht  werden,  weil  meiner  Erf&hning 
Dacb  eine  grosse  Zahl  von  Recti' a  gegen  den  Paquelin,  der  weuigstena 
in  Deatscbland  zur  Blutstillung  bevorzugt  wird,  mit  lang  aBbaltenden 
ReixerBcbeinungeQ  reagiert^  Bei  meiner  Art  zu  operieren^  konamen  keine 
BeixerBcbeinnngen  vor,  ond  die  Pat.  fiihlen  nachher  so  gut  wie  keine 
Beach werden.  H^ebateoB  rutscht  einmal  der  SchntEtampon  (vgL  Berliner 
kilo.  Woehenacbr.)  in  die  Oegend  des  Blaaengnindes  berab  und  macht 
vorfibergebend  Urinretention- 

Der  Eweite  Fall  let  eine  Frau^  welche  aeit  1894  eina  ocbwere  Maat- 
dartnatrictur  bat  Die  YereogeraDg  war  190H  eo  bnchgradig  und  atarr. 
daaa  elne  Dilatation  lelbst  durcli  Einlegen  von  Laminaria  ftlr  2mal 
24  Btunden  nicbt  erzielt  wurde.  Daa  mikroskoptacbe  Pr^parat  seigt  den 
Grand.     Ea  llegt  eben  eine  abaolat  feste  bindegewebige  Narbe  vor. 

Bei  dieser  Pat.  habe  icb  im  Speculum  ana  dar  Striktur  ein  kleinea 
Sttick  iacb  excidiert  mit  dem  Keaultat,  das  a  die  Frati,  die  eeit  9  Jabren 
our  auf  atarke  Abfiibrmittel  bei  gleicbKeitigen  EinlHufen  Stdblgang  batte, 
eeit  der  Operation,  also  aeit  2Vi  Jab  re  n,  taglich  spoutau  defJtziert  und 
»ieb  vBflig  wohl  fiiblt.  Ein  so  gutes  Resultat  hUtte  aelbst  eine  gut  ge- 
Itingene  Reaektioo  wobl  kaum  ergeben.  Anf  Nltberea  elnzugehen  iat  bieri 
nicht  der  Ort,  icb  mma  auf  meine  acbon  eitierte  Poblikation  hinweiaeo, 
atir  mocbte  icb  bi^toriacb  noeb  FoTgendea  bemerken:  Btutige  Operationen 
ftn  Btrtkttiren  peranum  aind  aebr  alt  Wiaemann  bat  acbon  17(jB  eine 
Durcbtrennong  einer  von  ibm  aetbat  veranlasaten  Striktur,  die  alkrdlnga 
gan2  tief  Baaa,  gemacht.  Sp^ter  bat  Diefenbacb  methodiacb  MesAer- 
eiusGhnitte  in  Strikturen  vorgeoommeni  jedoch  nur  ala  Voroperatlon  fttr 
Boagiekuren.  Eine  Exciaion  auB  einer  Striktur  und  nocb  daEn  im  Spe- 
culum   aebeod    habe    icb    suerat    In  dem  vorgeatellten  Falle    aaagefiibrt. 

Die  Operation  iat  wegen  df^r  Klemlicb  »tarken  Btutung  ziemlich 
ficbwer  auaMbrbar;  Nacbbebandlnng  durch  Bougieren  bat  nicbt  atatt- 
gefunden . 

SchlieaBlich  will  ich  noch  erwlbnen,  daas  Speenlumoperatiooen  be- 
sondere  InBtrumente  erfordern.  Sie  Bollen  an  deu  Patienten  im  Neben- 
£immer  demonatriert  werden^  it*h  mocbCe  Bie  beaondera  auf  da»  nene 
Speculum,  daa  keioe  Stelle  im  Maatdarm  verdeckt,  welchea  icb  babe 
kouatruieren  laaaen^  aufmerksam  macben. 

2.  Hr.  IIUhrBsen: 

IlemonfttratloD    einer  durch  snbciitane  Hebotiiiiile  nach  Gtgli  ent- 
bnndeneii  Wikhnerlii  nebat  Ihrem  Kind.     (Sieb©  Tell  II.) 

TageaordnUDg. 

1.  Hr.  Katzen stein : 
ZnrPathologle  und  Tberapfe    des  Krjptorchiamiis.     (Slebe  Teil  11.) 

2.  Hr.  EdenH: 

Ueber   die  lliliiflgkeil   der   i^rimftren  Parmtuberknloeie   In  Berlin* 

(Kurse  Mitteiiang.)     (Siehe  Teil  II.) 

Die  DiakQBBion  wird  verlagt 

B.  Hr.  M.  Kuthmautt: 
IJeber  die  Leltang  der  SeuslbilitUt  ini  RQckenmark.    (Demonatration 

am  Projektionsapparat  ) 
£a  werdeti    am  Projektionaapparat    die  mikroakopiachen  Hilder    der 
vom  Vortragenden  bei  Oundeti  auftgefilbrten  Dorcbacbneidungen  der  ein* 
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selnen  Rfickenmarksstrftnge  in  verschiedener  Kombination  and  variierender 
Hdhe  des  Rflckenmarkssegments  demonstriert.  Diese  Dnrchschneidungen 
betreffen  bald  die  HinterstrJioge  oder  die  VorderatrHnge  al'lein  im  oberen 
Halsmark,  bald  beide  kombiniert ;  endlich  werden  in  drei-  bis  vierzeitigen 
Operationen  aach  noch  mebr  oder  minder  vollstSndige  Seitenstrangans- 
sc^altnngen  hinzngefiigt.  Zam  Schlnss  werden  die  PrUparate  eines  Hnndes 
demonstriert,  bei  dem  im  mittleren  Brnstmark  die  Seitenstrftnge,  im 
8.  Halssegment  die  Hinterstrftnge  nnd  im  1.  Halssegment  die  VorderstrSnge 
in  dreizeitiger  Operation  von  2  Monaten  ansgescbaltet  warden,  so  dass 
hier  ffir  die  binteren  Extremitftten  alle  langen  Bahnen  darchtrennt  waren. 
Alle  diese  Experimente  dienen  als  Grnndlage  ffir  den  in  der  nMcbsten 
Sitsnng  za  haltenden  Vortrag:  Ueber  die  Leitnng  der  SensibilitUt  im 
Riickenmark. 


Sitzung  Yom  29.  November  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Orth,  spftter  Herr  Senator. 
Schriftffihrer:  Herr  L.  Land  an. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Bedaaerlicherweise  ist  unser  Herr  Vor- 
sitzender darch  eine  UnpUsslichkeit  verhindert,  an  der  hentigen  Sitzang 
teilznnehmen.  Wir  boffen,  dass  er  bald  wieder  in  seiner  bekannten 
Frische  and  Kraft  seinen  Platz  hier  einnehmen  wird. 

Ich  babe  von  zwei  TodesfUllen  Ihnen  Mitteilang  zn  machen.  Herr 
Eppstein,  der  seit  1891,  and  Herr  Qrasnick,  der  seit  1885  Mitglied 
der  Gesellschaft  gewesen  ist,  sind  gestorben.  Ich  bitte  die  Gesellschaft, 
sich  za  Ehren  der  Verstorbenen  von  den  Sitzen  za  erheben.    (Geschieht.) 

Es  ist  eine  Einladong  an  nns  ergangen  von  dem  Vorstande  des 
JVereins  der  Frennde  des  homanistischen  Gymnasinms.  Der  Vorstand 
dieses  Vereins  legt  grossen  Wert  daraaf,  dass  seine  Bestrebnngen  von 
den  Aerzten  besser  gekannt  nnd  gewfirdigt  werden,  and  ladet  freandlich 
ein  zam  Besache  der  Generalversammlang  am  6.  Dezember.  Eine  An- 
zahl  von  Tagesordnnngen  nnd  Satznngen,  die  zar  gefSUigeo  Benntzang 
fibersandt  worden  sind,  stehen  den  Herren  zar  Verffigang. 

Vor  der  Tagesordnnng. 

1.  Hr.  Max  Cohn: 

Behandlang  mallgner  Tamoren  mit  BSntgenstrahlen.  (Siehe  Theil  II.) 

2.  Hr.  Kirschner: 

Das  Schicksal  des  Paraffins  im  menschlichen  K9rper. 

Der  85jabrige  Strassenbahnkondaktear  Friedrich  Schneider  erhielt 
vor  4  Jahren  zar  Korrektar  seiner  Sattelnase  eine  Einspritznng  von 
Weichparaffin  anter  der  Hant  des  Nasenriickens  nngefUbr  iVi  cm  ober- 
halb  der  Nasenspitze.  Der  Mann  ist  in  dem  Bache  von  Stein  (^Paraffin- 
lojektionen ;  Theorie  and  Praxis'*)  als  geheilt  dargestellt  (cf.  ibid.,  S.  98 
and  94). 

Der  Erfolg  der  Einspritznng  war  der,  dass  die  Nase  spftter  eine 
geschwnlstartige  Anschwellong  erlitt,  welche  an  der  Nasenwnrzel  in  der 
Gegend  des  recbten  inneren  Angenwinkels  am  stUrksten  wnrde,  so  dass 
sich  rechts  GesichtsfeldbeschrSnkang  einstellte.  Die  Hant  fiber  dem 
Nasenrficken  verfMrbte  sich  blaarot,  nahm  eine  aoertrSgliche  Spannang 
an,  es  drohte  GangrHn.  Der  Patient  bestand  daranf,  nachdem  er 
2Vs  Jshre    das  Paraffin    mit  sich  hernmgetragen  hatte,    von    seiner  Ge- 
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flchwalBt  befreit  lu  werdeu.  Der  Operatenr,  Herr  KoHege  Perl,  »telHe 
mir  einen  kaorpelharteo^  ana  der  Gegend  des  recbten  inoereD  Aogen- 
wiDhelB  entferot^n  Tamor  Eur  Verftigung,  der  mit  aeioer  Umgebnng  so 
feat  verwat^hsen  war,  daPB  er  mch  nur  ecbwer  von  \hm  batte  trenaeii 
la8B«ii. 

Die  mikroskopische  Unteraaf^huDg  gab  mir  Gelegenheit;  den  Be- 
siebangen  dee  eiogaapntsten  Weiehparafflna  nachzngebeD ;  wabrend  dieaer 
UQterBQCbQDg  wurde  mir  m  liebenawtirdigeter  Weke  voa  den  KoUegen 
EckBtein^  Jan  a  en,  sowie  von  der  konigl.  nbirnrg.  Rllnik  nocb  mehr^ 
auf  fibnlicbe  Welae  gewonneciea  Material  £nr  Verfiigorag  ge^tellt,  ao  da»a 
icb  ID  eingebendater  Weiae  der  Frage  nacli  dem  Verbalten  dea  K6rper- 
gewebes  zuto  eingeapritEten  Parafio  o^ber  treteo  konnte.  Die  Kesaltate 
dieser  UDlerBucbungen  habe  ich  einer  Arbeit  niedergelegt,  welcbe  dem* 
o^cbBt  ID  Vircbow^'fl  Archiv  erach einen  wird. 

Ibnen  aber  mi^cbte  icb  mir  erlauben,  bei  der  AktnelEit^t  dieaer  Frage 
ganz  kuFK  elnige  FrojektioDBbilder  zn  demonatriereD^  die  kh  im  Anacblasa 
an  diese  Arbeit  naeb  me  men  Praparaten  babe  anfertigen  laaaeo  und  die 
in  aDBcbaui  Leber  Weiae  daa  Verbalten  dee  Parafdns  im  Korper  aad  eein 
Bchicksai  tlluatrleren. 

Nocb  eina!  Eb  soil  bier  nicbt  die  Kede  aelo  von  denjenigen  Oe- 
fabren  der  ParafOntberapie,  wie  dnrc-li  Wirknng  in  eDtfemten  Kdrper- 
regionen,  wie  durcb  Embotien  zaatande  kommen,  aondern  voa  deojeQigen 
Verbarltniaeen  und  Verlndernngen,  welche  znstaiide  kommen  dorcb  das 
eingeaprltzte  Material  selber,  eowie  durcb  die  Reaktion  dea  amliegenden 
OewebeB. 

DemonBtration:  1.  BlEd.  Weicbea  Paraffin.  Daa  Priiparat 
atammt  von  dem  Patienten,  dtiD  ieb  Ibnen  aoeben  vorgeatelll  babe.  Das 
Paraffin  bat  2 ','2  Jabre  unter  der  Haut  den  Naaenriickent  gelegen,  Sie 
aehen  derbea,  kern  arm eB  Bindegewebe;  daswi»chen  Oraoutatlona- 
berde  mit  Kteaeniellen.  Betracbten  wir  aoitih.^  einen  Herd  bei 
fitarkerer  Vergr9sHening: 

2.  Bild.  Wir  aeben  RieaenKellen  mit  rnnden  Vacaolen.  £i 
faandelt  aicb  oatUrLieb  am  Fremdkdrper-Rieaensellen^  In  den 
Vacoolen  baben  wir  die  letiten  Reate  dea  eiDgeepritBten  Weicbparaffln* 
za  ancben.  AJlea  iibrige  Parafflo  iat  Ian  gat  reaorbiert  und  durcb 
derbes  Bindegewebe  eraetzt,  Wir  leroen  nocb  eine  andere  Eigenncbaft 
4eB  Welcbparafiujj  kenneD: 

3.  Bild.  Daa  weicbe  ParafUn  wandert  ina  Gewebe  wie  andere 
FremdkQrper  ancb,  Darauf  hat  acbon  Jnknff  aafmerkeam  gemaobt 
BiA  ParafUn  bat  wie  tn  dem  Falle,  den  Ubtboff  jiiiigBt  in  der  Berl. 
kiln.  Wochenacbr.  beacbrieben,  die  Faaem  dea  H.  orbicniaria  orbitae 
ftoaefnuider  gedr^ngt  nnd  znr  Nekroae  gebracbt.  Sie  aeben  einselne  ver- 
dtlnnte  nnd  atropbtacbe  Fasem,  ancb  kernarme  und  vacaoliaierte.  Ein- 
xelne  Fibrillen  aiod  bereita  aufgefaaert,  xnit  einem  Wort:  das  Bild  der 
OewebeatSrung  dnrcb  Wanderung  4m  Parafjina.  Wodurcb  das  Wandern 
dea  PafftfOna  znatande  kommt^  wiNBen  wir  nicbt:  vielleicbt  wandert  ea 
4afl  OefiiB  entlang^  das  wir  von  einem  Oranulationsberd  snm  andera 
tiehen  aeben. 

4.  Bild.  Wir  kommen  zam  barten  Paraffin*  Vom  harten 
Paraffin  wnrde  bia  Jetzt  iiberail  angenommen,  dua  ee  nicbt  nnr  to* 
different  im  Kdrper  llegen  bleibt^  aondem  dasa  es  tfogar  durcb  ^eioe 
Eap>el  von  den  AogriflTen  dea  dahinter  liegenden  Oewebes  geBcbtitzt  aei**. 
Meine  Pr&parale  werden  das  strikte  Qegenteil  beweieen.  Daa 
vorliegende  PrSparat  zeigt  den  Qoeracbnitt  ana  einer  aog.  T^aubcntaoen 
Pelotte*^,  d.  b.  einer  Protbeae,  die  15  Monate  nnter  der  Baacbbant  einee 
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Knaben  gelegen  hatte;  die  Hartparafflnprothese  mnsste  operativ  wieder 
entfernt  werden,  well  sie  dem  therapeatischen  Zweck  nicht  genfigte.  Sie 
sehen  das  Paraffinlager  an  der  Peripherie  von  breiten  Gtewebsbalken  dnrch- 
Bogen,  im  Innern  von  den  Maschen  eines  diinnen  Gewebsnetzes,  das  sich 
stellenweise  bereits  in  ein  Netz  von  ganz  zarten  Maschen  anfgeldst  hat.  Alle 
diese  Maschen  bestehen  ans  Fremdkdrper-Rlesenzellen.  Wir  sehen  das 
Paraffin  in  verschiedene  Depots  geteiit.  Wie  kommt  das  zostande?  Das 
harte  Paraffin  nimmt  beim  langsamen  Erstarren  ein  sog.  kristallinisches 
Oefiige  an;  es  entstehen  feine  Spalten  nnd  Risse,  in  welche  spitze, 
protoplasmatische  FortsUtze  der  Riesenzellen  eindringen.  Diese  dom- 
artigen,  oft  psendopodienfdrmigen  Fortsfttze  verbinden  sich  im  Innern 
des  ParaffinfremdkiSrpers  mit  Hhnlichen,  ihnen  von  der  gegeniiberliegenden 
Seite  entgegenwachHenden  zu  zarten  BUndem  nnd  StrUngen,  an  weichen 
entlang  immer  wieder  neue  Zellen  nnd  Kerne  ins  Innere  dringen,  nene 
Riesenzellen  bilden,  welche  die  gleicbe  teilende  TUtigkeit  vomehmen. 
Eg  kommt  dadurch  eine  vollstUndige  Anfteilnng  nnd  Re- 
sorption des  Fremdkdrpers  zastande;  das  Resoltat  ist  imraer 
dasselbe;  das  Paraffin  verschwindet  nnd  wird  dnrch  Gewebe 
ersetzt. 

6.  Bild.    Hier  zeige  ich  Ihnen  solch^  ein  unsgebildetes  Netz. 

6.  Bild.  Hier  sehen  wir  eine  Netzmasche  mit  Inhalt  bei  stUrkerer 
VergrOssernng :  Paraffintafeln  von  Riesenzellen  nmgeben. 

7.  Bild.  Stammt  von  Hartparaffin,  das  znr  Korrektnr  der 
eingesnnkenen  Stirngegend  bestimmt  war.  (Ursache:  Weg- 
nahme  der  vorderen  Stimhdhlenwand  bei  Empyemoperation).  Die  Pro- 
these  hatte  nnr  8  Monate  gelegen  nnd  mnsste  wieder  entfernt  werden, 
well  sie  anf  die  Daner  nicht  vertragen  wnrde.  Sie  hatte  R5tnng 
nnd  Schwellnng  der  bedeckenden  Haat,  Dmck,  Kopfschmerzen  n.  dergl. 
vemrsacht.  Wir  sehen  an  diesem  Uebersichtsbild  ein  ziemlich  vor- 
geschrittenes  Stadium  der  Fremdkdrperorganisation,  d.  h. 
der  Resorption  und  dea  Gewebsersatzes.  Das  einwachsende  Gewebe  hat 
das  Paraffinlager  gewissermaassen  auseinandergedrftngt;  die  Paraffin- 
garben  befinden  sich  nnr  noch  in  einzelnen,  mndlichen  Maschen  nnd 
Lftcken  des  Gewebsnetzes,  die  Gewebselemente,  ans  denen  dieses  Netz 
von  siebartigem  Anssehen  sich  anf  bant,  gleichen  denen  der  anderen 
Prftparate  natiirlich  anfs  genauebte. 

8.  Bild.  Stammt  ans  der  Hodengegend  nnd  zeigt  den  Qaerschnitt 
eines  dicken,  kapselartigen  Tumors,  der  einen  Defekt  umschloss,  welcher 
dnrch  Heransnabme  eines  erkrankten  Hodens  entstanden  war.  Es  handelt 
sich  hier  nm  die  Folgeznstftnde  ehemaliger  Paraffineinspritznngen.  Sie 
sehen  eine  weit  vorgeschrittene  Paraffinorganisation ;  das  Bild  sieht  dem 
vorigen  sehr  Uhnlich.  Nnr  sind  die  runden  Gewebsmaschen  noch  kleiner 
nnd  noch  spftrlicher,  das  Unsserst  kernreiche  Bindegewebe  viel  starker 
entwickelt.  Besonders  anffSllig  sind  hier  die  starken  perivascnlftren  Ge- 
fSssinJektionen.  In  dem  entsprechenden  OriginalprUparat  kann  man  den 
Uebergang  in  Narbengewebe  sehr  gnt  beobachten. 

Wir  haben  also  geaehen:  Erstens,  dass  sowohl  das  weiche  wie  das 
harte  Paraffin  dnrchans  nicht  an  alien  Kdrperstellen  vertragen  wird, 
sondem  zn  schwerer  Gewebsstdmng  fflhren  kann.  Wir  haben  zweitens 
geaehen,  dass  sowohl  das  weiche  wie  das  harte  Paraffin  dnrchaus  nicht 
indifferent  im  K5rper  liegen  bleibt  oder  ganz  durch  eine  Kapsel  sich 
gegen  das  umliegende  Gewebe  abschliesst,  sondem  dass  beide  vollstSndig 
resorbiert  werden.  Ich  kann  daher  diese  knrze  Demonstration  nicht 
sohliessen,  ohne  einen  Zweifel  dariiber  ausznsprechen,  ob  die  Erfolge, 
deren  die  Paraffintherapie  sich  rflhmt,  von  Dauer  sein  werden. 


DiskussioD, 

Hr.  Eckstein:  Icib  bin  natiirliGb  nicht  id  der  Lsige^  Ober  die  PrS* 
parate  and  ihre  ^enauere  DeutuQg  mich  dea  weiteren  aaaxulasseo,  d^ 
die  Arbeit  dea  Herrn  KIrHcfaner  Bicbt  id  extenao  yorltegt>  tind  mass 
mir  Torbebalteii,  wenn  daa  der  Fall  iat,  eventual  ooch  eiumal  darjiuf 
surOckzukomiDen.  Nur  das  eiue  mochte  ioli  BchoQ  Jetst  aageo:  Herr 
Kirechoer  hat  zwar  hiatologiHche  PrUparate  gezelgt,  die  —  nach  aeiner 
Ansicht  —  den  Schluaa  aulaBsen,  daea  nicht  nor,  wie  achon  langat  aner- 
kannt,  daa  weiche,  aondern  aoch  das  harte  Paraftlo  reaorblert  wird*  Ich 
selber  habe  acbon  in  meiner  ersten  grcJaatvreii  Arbeit  vor  37,  Jahren 
darauf  hingewieaen^  daea  wenigdena  ffJr  die  niedriger  BchtnelseDden  Sorten 
dea  Oarrparafflna  (etwa  bia  «utn  Sehmelipnnkt  55*  C.)  die  MogUcbkeit 
beetinde,  dasa  eioe  gerioge  Resorption  atattSndet.  Nacbdem  jcb  mich 
ab€r  mit  dieaen  Stoffen  aeit  Vj^  Jahren  beacblifligt  babi*,  kaon  ich  nur 
aageot  dasa  kliniaeb  id  den  von  mir  mIt  Hartparaffln  bebaodeKeD  F^iten 
niemala  avicb  nur  die  geringatfs  Spur  von  ReaorptioD  atch  oacbwelaen 
lieaa.  Wenn  also  elne  Heaorption  docb  vorkommt  —  ieb  biD  durcb  die 
Priparate  dea  Oerrn  KIrachner  zwar  von  eioer  wenigateDft  leilweiaeo 
Darchwachsuog,  aber  durebauB  nicht  von  einer  Resorption  iiberzeugt  — , 
dann  muaa  dieae  Reaorptlon  doch  jedenfalLi  bo  laogaam  Dod  In  aa  ge- 
rlngem  MaaaBe  BtattiDden,  daaa  wahracheinlieh  daa  Leben  dea  PatienteD 
gar  nicht  daen  ausrelcheQ  wOrde^  die  Frotheae  ganz  oder  aacb  nur  luin 
belr^cbt lichen  Teil  achfrlnden  zu  aeheo. 

Icb  habe  zaflllig  Doch  heut^  Abend  elnen  Patienten  wiedergeaefaen, 
bei  dem  ich  vor  genaii  4  Jahren  elne  Hartparaffinprotbeae  viregen  Sattel* 
naae  gemaebt  habe.    Die  Naae  aleht  ganz  genan  ao  aua^  wie  vor  4  Jahren* 

Ich  in5ehte  noch  anf  den  einen  Punkt  hinweiacn,  daaa  Herr  Kirachner 
VQQ  Flilien  apracb,  in  deneo  daa  Pftrafio  uicbt  verlrageu  wurde.  Icb 
balte  daa  beioi  Welcfaparafdn  ftir  ziemlich  h^uig,  beiro  Oarlparaffln  aber 
ftir  eln  ganz  ieotiertea  Erelgnia.  Herr  Kirachner  bat  mir  ja  davon 
aoch  achoD  Mitteilong  gemacht,  daaa  id  zwei  FMlleo  von  Stirnhohlen- 
empyem  wegen  dea  Aiiftretens  von  Scbtnerzen  daa  ParafOn  wieder  exstir* 
piert  werden  maaate.  Bei  mir  iat  ea  bei  eiDigen  Handerten  von  Paraf0n- 
protheaen^  be!  inageaaint  vietleicht  2000  iDJektioQeD^  niemala  vorgekotDroen, 
daaa  Paraffin,  daa  bereita  aaepti^ch  im  K5rper  eingeheilt  war^  Bp&ter 
wegen  BeacbwerdeDf  die  ea  herrorrjef  and  die  nicht  von  aether  wieder 
BchwaodeOt  hJltte  entfernt  werden  mtiaaen,  Ich  muaa  alao  den  Vorgang 
alB  einen  ganz  auaserordentlicb  aeltenen  bezeic^haen,  ala  einen  so  aeltenen, 
data  er  kllniach  bedeutungatos  iat. 


Hr.  J.  Joseph:  Icb  habe  eioe  ganze  Reihe  von  ungUnatigen  Er- 
folgen  geaeben,  die  durcb  die  ParaffinbehandiuDg  entataDden  aind^  und 
zwar  bei  Injektionen  in  die  Sattelnaae.  Ea  aind  8  F&lie  zu  mir  gelangt, 
welcbe  von  aoderer  Seite  mit  Parafin  injiziert  worden  aind  imd  bei 
denen  icb  wegen  entatellender  Naaenforra  Nachkorrekturen  habe  macben 
mtfaaen.  Die  Entetellungen  beatanden  in  abnormer  Breite  und  backer- 
artiger  Oeachwulatbildungf  meiat  verbuDden  mil  tetaugiectatiaeher  Haut- 
rtfte.  Wenngleleb  aolche  Entatetlungen  aich  aucb  anf  operativem  Wege 
l>eieitigen  laaaen,  so  Bind  aie  docli  elne  Mahnnng,  die  Indikation  der 
ParafdnbebandtuDg  einEuacbrUnken.  Icb  wiirde  bei  all  denjenigen  Nasen, 
bei  denen  ea  aich  nur  am  leichte  Konkavitiit  haadeJt,  wegen  der  Un- 
bereeheobarkeit  dea  Erfolgea  keineafaliii  Parafdnlojektionen  macben. 
Dagegen  halte  ich  die  Injektion  ftir  znlftsaig  in  Fallen  von  acbwerer 
EntatelluDg  der  Naae  dnrcb  tiefe  aattetartige  Einacbntirnng,  mithio  in 
FfiileDf  in  denen  man  nicbt  so  leieht  Qefahr  IMaft,  etwaa  Scblechtere:! 
EQ  achaffeD,  ala  vorber  beatanden  hat. 
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Was  nnn  die  Unterschiede  Z¥ri8chen  hartem  nnd  weichem  Paraffin 
anbetrifit,  so  habe  icb  gelegentlicb  dieser  Operationen  doch  einen  nennens- 
werten  Unterschied  gefonden.  Wenn  man  eine  Korrektor  der  Nase,  bei 
der  Hartparaffln  injiziert  worden  ist,  ansfitbrt,  so  flndet  man  das  Paraffin 
in  grSsseren  Stiicken  nnd  Klampen  vor.  Ffihrt  man  einen  Scbnitt  dnrch 
die  Hant  einer  mit  weichem  Paraffin  injizierten  Nase,  so  zeigt  die  Schnitt- 
fiftcbe  eine  Hosserst  feinkSmige  weisslicbe  Scbicbt  von  Paraffin.  Wie- 
weit  eine  Resorption  stattfindet,  das  ist  recht  schwer  zn  benrteilen,  da 
bei  den  erwUhnten  Korrektnren,  anch  wenn  sie  nach  lUngerer  Zeit  (1  bis 
2  Jahren)  aosgeffihrt  werden,  recbt  viel  Paraffin  za  finden  ist.  Sicher 
aber  tritt  infolge  der  Dorchwachsnng  mit  Bindegewebe  eine  mechanische 
Spaltnng  des  injizierten  Paraffins  ein,  in  geringerem  Maasse  beim  Hart- 
paraffin,  in  ansgedehnter  Weise  beim  Weichparaffin. 

Icb  mSchte  micb  dahin  resfimieren,  dass  Paraffinipjektionen  nnr  in 
schweren  FlUlen  von  Sattelnase  weiter  angewendet  werden  sollten. 

Hr.  Kirscbner  (Scblnsswort) :  Was  die  Frage  der  voUstSndigen 
Resorption  des  Hartparaffins  anbetritft,  so  ist  gar  kein  Zweifel  zol&ssig, 
dass  das  Hartparaffin  vollstSndig  resorbiert  ist.  Sehen  Sie  sicb  nnr  die 
verschiedenen  Prftparate  an,  Sie  werden  genag  Stellen  finden,  wo  von 
Paraffin  fiberhaapt  keine  Spnr  ist.  So  ist  namentlich  das  eine  Pr&parat 
ans  der  Hodengegend  in  der  Beziebnng  sebr  lebrreioh.  Icb  kann  Ihnen 
nicht  zeigen,  dass  iiberall  das  ganze  Paraffin  resorbiert  nnd  dnrch  Ge- 
webe  ersetzt  ist.  Das  liegt  daran,  dass  das  Paraffin  sich  ans  ver- 
schiedenen Depots  zusammenseizt.  Es  ist  an  einem  nnd  demselben 
Ort  verschiedene  Male  eingespritzt  worden.  Das  ergibt  natfirlich  ver- 
schiedene  Bilder.  Die  einzelnen  Paraffinstiickchen  haben  alle  ein  ver- 
schiedenes  Alter.  Deshalb  ist  es  schwer,  das  anf  einmal  zn  sehen. 
Wenn  man  sich  Iftogere  Zeit  mit  dlesem  Gegenstande  beschSftigt  hat 
nnd  die  Sache  unbefangen  beurteilt,  kann  es  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass 
hartes  Paraffin  genau  wie  jeder  andere  por5se  Fremdk5rper  resorbiert  wird. 

Was  die  andere  Frage  betriflft,  dass  GewebsschSdignngen  nach  Hart- 
paraffininjektionen  singnl&re  Erscheinnngen  sind,  so  muss  icb  anch  diese 
Angabe  bezweifeln.  Er  ist  mir  von  manchen  FSllen  mitgeteilt  worden, 
wo  das  Paraffin  nachtrSglich  znr  Ansstossang  kam.  Diese  FSlle  Bind 
leider  alle  ans  begreiflichen  Griinden  nicht  ver5ffentlicht  worden.  Ich 
mdchte  bitten,  dass  der  Kollege  noch  ein  wenig  abwartet.  Die  ganze 
Paraffinbehandlang  ist  ja  noch  sehr  jnng,  nnd  wir  woUen  sehen,  was  die 
Znknnft  bringt. 

8.   Hr.  Lndwig  Hirsch: 

Fall  Ton  Taberknlose  der  Bindehant. 

Icb  m5chte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Bindehant-Tnbeiv 
knlose  vorzustellen,  der  wegen  der  nngemeinen  Seltenheit  dieser  £r- 
kranknng  vielleicht  Ihr  Interesse  erregt. 

Es  handelt  sich  um  ein  llJShriges  Madchen,  dessen  rechtes  Ange 
seit  ca.  5  Jahren  an  TrSnenfinss  nnd  Eiterang  leidet.  Es  ist  innerhalb 
dieser  5  Jahre  von  drei  verschiedenen  AagenHrzten  mit  verschiedenen 
Methoden  behandelt  worden.  Jedenfalls  bat  der  letzte  der  Herren  schon 
erkannt,  dass  es  sich  bier  nm  maligne  Wuchemngen  handelt,  denn  er 
hat  das  Kind  in  seine  Klinik  aufgenommen  and  die  Wnchernngen  gal- 
vanokaDstiscb  zn  beseitigen  gesocht.  Darauf  soil  es  eine  Zeit  lang  besser 
gewesen  sein.  Als  es  wieder  schlimmer  wnrde,  hat  er  noch  zwei  Innnk- 
tionsknren  von  je  sechswocbiger  Daner  vorgenommen.  Diese  Innnktions- 
knren  waren  sine  eventn.  Das  erkennen  Sie  ans  dem  hentigen  Znstand 
des  Aages.  Sie  sehen  hier  im  inneren  Drittel  der  Conjunctiva  des  nnteren 
Lides    ein  fiaches  Geschwtir  von  3 — 4  mm  Darchmesser,    das    von   zer- 
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klfifteten  GraniilaitioDen  umgeben  ist.  Die  guDze  Conjiinctiva  iBt  stark 
iDjiaiert  uud  SEeigt  reichllcbe  eitrige  !?5ekr*?tloo.  Auftserdem  finden  wir 
eine  leiehte  Htippcheafdrinige  HoraliauttrHbQiig.  Aus  dieaeto  kliniticben 
Bilde  Klaybe  ich  »choD  per  exclaslonem  die  Diagnose  Taberkalose  atellen 
ZQ  konnen,  denD  das  ElQSige,  was  differerttiell-dlagnofitiBcb  in  Frage 
kame,  ist  ein  Gnnima.  Aber  ersteod  fehlt  hierza  die  regioo^re  Lymph- 
druBenftchwellQDg.  Z  we  i  tens  bat  die  all  gem  eine  Untera  unhung,  die  Heir 
Dr.  Gmeinder  auf  raeioe  Bitte  vornabm,  keine  8por  von  La«8  heredi- 
taria^ fiondern  lediglicb  ein  EiDgeHUukenaeln  der  rechten  Infractairicalar- 
grobe  nnd  ^challverktirzoDg  an  der  rechten  Lungenapitze  ergeben.  Die 
wnnde  NaB«),  die  Sie  bei  dem  M^dcben  sehen^  ist  nur  die  Folge  eiuer 
akuten  Koryaa  nod  b^ngt  mit  dem  Angenleiden  nit'bt  susammen.  —  Die 
kliniache  Diagnose  wnrde  darcb  das  Alikro.^kop  beatStigt:  im  neanten 
Anaatrichpr^parat  babe  icb  nach  der  Gabbet^schen  Methode  ziemlicb 
rffiichlich  Bad  lien  naehweiaen  konnen.  Im  histologiachen  Praparat  faod 
kh  uelbiit  nur  Rieaenzellen.  Aber  in  einem  Praparat,  da^  Herr  Dr.  Klop- 
stock  an  filrbeQ  die  Gilte  batte  nnd  das  ich  Ihnen  bier  vorlege,  fioden 
Sie  ausaer  KieaenEellen  anch  typi^che  Verk3.iung.  Die  Diagnose  Ut  mit- 
hin  Jedem  Zweifel  entriickt. 

Therapeutiacb  Ut  gegen  Tuber kuloiie  der  Blndebant  in  Jllngater  Zeit 
von  Berrn  v.  Hipp  el  die  Tnberkulinknr  empfnhlen  wnrden.  leh  kann 
mich  aber  nicbt  zn  einem  viele  Monate  in  Ansprucb  nehmenden 
nod  den  ganzen  Organismns  in  MitleideoHebaft  ziehenden  H^iiverfabren 
eDtsehliesseQ ,  ho  lange  ich  Ausi^tcbt  babe  dnrch  eine  einfacbe  chir- 
urgiscbe  Oppration,  d,  b.  dureb  Exzieion  den  erkrankten  Oewebefi 
iind  Trau»plan1atioti,  dit?  Kraokbeit  zu  beaeitigen,  Zn  dieaer  Uoff- 
nnng  glaube  ieb  mich  urn  ho  mehr  bereehtigC.  ale  tcb  im  vorigen 
.lahre  dieses  Miidchen  (DemonstratioD),  die  jetzt  14  Jabre  alt  ist,  wegen 
der  gleiehen  Kraokbeit  mit  bei^tem  Erfolg  operiert  habe.  Die  Diagnose 
war  aaeh  hter  mikroskopiscb  geHiebert. 

Sie  Beben  an  dlesetn  Falle,  dana  die  Tuberkulose  der  Blndehant 
bier  vollkomuien  ausgebeilt  hi  dureb  eine  radikale  Enlfernung  allea  Er- 
kranktea.  Ich  babe  hier  Sehleimbnut  von  der  Mundb6hle  traosplantlert, 
und  dan  Symhlepharon,  das  entstanden  i.<^t,  ist  trotz  AiHschilluog  der 
ConJttDC'tiva  bis  in  den  ForEiix  so  iinbedeutend  geworden.  dass  es  die 
Patientlo  nicht  im  gerlngsten  bel^tigt.  Aueh  da«  koametiflcbe  Beaultat 
ist  tadelloB. 

4.   Hr.  A.  LtppmanD: 

Fall  voii  ErjtUroinelie, 

Der  Failt  den  ich  Ibnen  sogtel{!b  vorstellen  werde^  kam  wegen  eioea 
Oescbwfirs  an  einem  FnasrOcken  in  meine  Poliklinik.  Es  flel  mir  aof^ 
dasB  die  Qant  der  HUnde  stark  atrophisch  ist«  Eine  weitere  Betrachtnng 
ergab,  dasa  auch  etne  Atropbie  der  Haat  beider  Fussriicken  vorbanden 
isti  die  nacb  den  Unterschenkeln  heranf  abnimmt  nnd  die  Venen  der 
letzteren  erweltert  aind.  An  den  OberschenkeJo  ist  Atrophic  nicbt  niebr 
▼orh&ndenf  dagegen  zeigt  aieh  an  ihn«^a  eine  an  der  oberen  Grense  des 
QeeSaaea  siemtich  aeharf  abgesetzte  Staauogerdte^  An  den  oberen  Ex- 
tremitSteo  ist  die  Atropbie  an  den  Handrilcken  sebr  dent! ich,  geringer 
ist  sie  an  den  Vorderarmen  und  wieder  e^ebr  deatlich  an  der  Streckaeite 
beider  Etlenbogengetenke. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  den  verschiedenen  Stadien  eioea 
Proaeases  zu  ton^  der  an  den  Band-  and  Fnssrticken  den  Oobepunkt  er* 
reicht  hat»  d.  h.  zor  voitlgen  Atropbie  gefiihrt  hat,  an  den  Vorderamieii 
tmd  UoterBcbenkeln  noch  einen  geringeren  Grad  derselben,  an  deo  Ober- 
scbenkela  erat  eine   lekhte  Hdte   zeigt    Am  Nervensystem   haben   aidi 
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Yerftnderaogen  nicht  gefnnden.  Der  Urin  enthlUt  kein  Albamen  and 
kein  Sacharam. 

Der  erate  Fall  dieser  Art  ist  yon  Pick  1894  anf  der  Natnrforsoher- 
▼ersammlong  in  Wfen  als  Erythromelie  vorgestellt  worden.  Seit  dieser 
Zeit  Bind  einige  FftUe  anter  diesem  Namen  beschrieben.  Femer  ist  eine 
kleine  Zahl  von  FSllen  von  sogenannter  idiopathischer  Haotatrophie  be- 
kannt  geworden.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  diese  beiden  Grnppen 
in  eine  zasammengebSren.  Jarisch  fasst  sie  znsammen  nnter  idio- 
patbischer  Hantatrophie. 

Mikroskopiscb  stellt  sich  der  Prbzess  nacb  2  Ricbtangen  als  be- 
merkenswert  beraas: 

1.  die  erythematdsen  Stellen  erweisen  sich  als  entztindlich, 

2.  die  atrophischen  sind  darcb  den  Verlnst  der  elastischen  Fasem 
^ekennzeichnet.  — 

In  einer  Anzahl  von  Fallen  werden  starke  Temperatnrdifferenzen, 
Einwirknng  starker  Hitze  oder  starke  Abkttblnng  des  Kdrpers,  als  Ur- 
flache  angegeben.  In  nnserm  Fall  scbeint  letztere  die  Krankbeit  ver- 
anJasst  za  haben. 

5.   Hr.  Ewald: 
Demonstration   von  Proben   occalter  Magen-  and  Darmblutiuigen. 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  wiederbolt  von  occolten  Blotongen  des 
VerdaonDgstractas  die  Rede  gewesen  and  bekanntlich  eine  ganze  Reibe 
▼on  Pablikationen  nacb  dieser  Ricbtnng  bin  erfolgt.  Ich  glaobe,  icb  bin 
seinerzeit  der  erste  gewesen,  der  auf  diese  Vorkommnisse  aafmerksam  ge- 
macht  bat,  denen  spi&ter  Boas  den  sehr  zotreffenden  Namen  der  occnlten 
Blotongen  gegeben  und  in  einer  Reibe  von  Publikationen  aof  ihre  Be- 
deotong  hingewiedcn  bat.  Wie  zotreffend  dieser  Name  ist  nnd  wie 
wenig  man  aos  dem  makroskopischen  Ansseben  der  Dejecta  aof  das 
Vorbandensein  von  Blotongen  schliessen  kann,  daftir  will  icb  Ihnen  diese 
beiden  Proben  zeigen.  Die  eine  bier  ist  ein  geformter  Stoblgang,  der 
direkt  bellgelb  ist,  kaom  eine  leichte  brSonlicbe  FUrbong  bat,  nnd  die 
andere  ist  Mageninhalt,  der  so  bellweiss  aossiebt  wie  eine  Mehlsoppe, 
die  eben  gekocbt  worde.  Niemand  wiirde  dem  Ansseben  nacb  Bint  in 
diesen  Proben  vermoten.  Der  Stobl  stammt  von  einem  Patienten  mit 
einem  Doodenalgeschwiir,  der  schon  seit  Wochen  blotet,  der  Mageninhalt 
▼on  einem  ftlteren  Ulcos  ad  pylorom  mit  consecotiver  Magenerweiterong.  In 
beiden  Proben  flnden  sicb  aber  reichliche  Mengen  von  Blot.  Icb  zeige  Ihnen 
bier  zom  Beweise  die  sog.  Aloinprobe.  Dabei  tritt  eine  kirscbrote  Ver- 
fUrbnng  der  orspriiaglich  blassgelbeo  Aloinldsong  ein,  nacbdem  der  zn 
prfifende  Stobl  oder  Mageninhalt  vorber  mit  Eisessig  nnd  Aether  be- 
handelt  nnd  der  ^therische  Aoszog  mit  verbarztem  Terpeqtindl  oder 
Wasserstoffsoperoxyd  versetzt  ist.  Die  in  fthnlicher  Weise  anznstellende 
Ooajakprobe  f^llt  ebenfalls  positiv  aos;  es  tritt  eine  blaoe  Verfarbong 
ein.  Indess,  die  Goajakprobe  halt  sich  nicht  lange,  ist  aocb  bei  Abend 
scblecht  za  sehen,  und  babe  ich  es  deshalb  vorgezogen,  Ihnen  die  sehr 
prSgnante  Aloinprobe  zo  demonstrieren. 

Ich  will  nur  bemerken,  dass  man  das  Vorbandensein  von  solcben 
occolten  Blutungen  ausserordentlicb  baofig  konstatieren  kann,  wenn  man 
seine  Aufmerksamkeit  darauf  ricbtet  ood  methodiscbe  Untersocbongen 
▼omimmt.  Man  kann  dann  die  Blotongen  zo  Zeiten  nachweisen,  wo 
weder  das  objektive  Verbalten  noch  der  klinische  Verlaof  der  Krankbeit 
irgendwelchen  Verdacht  aof  schon  oder  noch  vorhandene  Blotongen 
erweckt 

Wie  weit  diese  Reaktionen  non  zoveriassig  sind,  d.  h.  wie  weit 
dadnrch  ooter  Vermeidong  von  groben  Taoscbongen,  die  dabei  eintreten 
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kdaoen,  wirklicb  iler  Nauhweis  vod  Blot  geliefert  wird,  das  ist  eioe 
Frage^  die  Qoeli  nieht  gauz  entschieden  iat  und  fiber  die  noch  wetter 
gearbeitet  werden  muaa.  Jedenfalls  kenoeD  wir  eine  gauze  Zahl  von 
Fehtertiaellen,  die  beachtet  werden  mfiaBen. 

Icb  daohte  aber;  daas  ea  Ibnen  interesaant  min  wfirde,  dtesd  aehr 
lustrnktlven  uqiI  fiir  VJele  gewlaa  aehr  iiberraacheiiden  PrSparate  bier 
zu  sehen. 

Hr,  Senator:  leh  wotlte  nur  aaf  eine  Fehlerqaelle  anfmerksam 
macbeDf  die  bei  dieaen  UnterfiucbaDgen  aaf  ver^teckte  Blntnngea  — 
wie  kh  aie  nemie,  was  wohl  ebetiao  zutreffefid  ist^  wle  ffOccolte**  Hla- 
tufigpn  —  scu  beacbteo  iat.  Man  musH  n^mlieb,  urn  ganz  richer  za 
geben,  jede  FJeiHchnahrung  vorher  aanacbiieesHent  weil,  wenti  Fleiacb  un* 
verdaat  in  die  FSces  dbergeht  —  uctd  dati  iat  ja  nicht  sebr  aelten  — 
die  eebr  emp^ndiiche  Aloinprobe  ebenfalts  poalti^  auaf^ilt. 

Rt,  Ewald  (SchlnsBwort):  Icb  mochte  nur  aagen:  das,  worauf 
Herr  Bee  at  or  ebea  binge  wieaeo  bat^  babe  icb  ntiC  unter  den  offen- 
knndigen  Febterquellen  verstaoden,  von  denen  icb  vorbin  geredet  babe 
Hilt  dem  Bemerken,  daas  man  eieb  vor  solcben  Tituscbangen  scbatzen 
ratisee. 

Tageaordnnng: 

1.  Hr,  LeYyllorn: 

Eioemato^rapbbcbe    Riitit^aiibilder.    (Projektion.)     (Siebe  Tbeil  IL) 

2.  Diakoaaion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Edens: 

lleber  die  HUoflgkeit  der  piiniiireu  Dariutnberkulose. 

Hr.  Orth:  Icb  kann  die  Bedentting  dea  Vorkommeni  einer  prtmMren 
DarmtnberkuioBe  niebt  m  hm^b  einacbiitien,  wie  ee  von  dem  Herrn  Vor- 
tmgpnden  gesebebeo  ist  and  wi«  m  von  rialen  Seiten  gescbiebt.  Ks 
war  Ja  dabei  der  Hintergedatike,  da^a  man  aus  der  H^u%keit  dea  £r- 
acbeineos  einer  primilren  Darmtubetknlose  einen  Scbluse  macben  konne 
auf  die  HSuflgkeit  dpr  Infekrion  mit  Perl«*ncbthaciileij,  Die  a  triflt  aber 
uacb  keiner  Eichtung  bin  eu,  Emmal  iat  ea  nebr  wobl  mbglich,  daas 
menBcbliclie  Toberkelbaciilen,  die  etwa  durcb  Kontakt  in  die  lUundhShle 
gekommen  Rind,  mil  reiner  Milch  bernntergei^pfJlt  werden  in  den  Magen* 
und  DaTrnkaoal^  dams  aie  dann  vom  Darmkaoal  aus  eine  Tubcrknlose 
mai'ben,  die  mit  der  Milcb  direkt  gar  nichta  ku  tnn  hat  Bondern  die 
Ton  inenacblicben  Bacillen  berriibrt;  also  wir  diirfen  nieht  aagen,  eine 
prim^re  D  arm  tuber  kti  tone  raiias  eine  vom  Rindvleb  atammende  Tnberkti- 
iose  sein  —  auf  der  anderen  Seite  kann  aber  aueb^  nebmcn  wir  einmal 
an^  daiks  Baclllen  vom  Kindvteh  beim  Meneeben  Tuberkulose  za  erzengen 
vermftgen^  dieae  dann  in  den  ersten  Wegen  entateben.  Es  ist  gar  nieht 
notwendig,  dasa,  aucb  wenn  der  Import  durcb  Mi  icb  zustande  kommf^ 
die  Tuberkelbacillen  erat  im  Darmkanal  fich  festsetzen,  ftoodern  wir 
kclnnen  eine  Tuberkulose  der  ersteo  Wege  haben,  die  auf  dan  Rindvieh 
zoriickznfiibren  1st.  und  der  Darin  kann  dabei  ganz  frei  sein. 

Atao  icb  glaube,  dai^s  die  Frage  der  H^uigkeit  der  Darmtoberkn- 
lose  niebt  verweob^elt  werden  darf  mit  der  Frage  der  HSoflgkeit  der 
infektion,  der  der  MenFCh  seitens  des  Vrebee  nnterliegt. 

Die  Frage  ist  Qberbaopt  nicht  aaf  anatomisebem  Wege  zu  It^aeo^ 
denn  bis  jetzt  sind  wir  nicht  imatandet  irgend  einen  UnterBchied,  aei  ea 
makrofikopittcher,  aei  es  mikrotikopiscber  Art,  featznateBen ;  aucb  die 
Anatnneae  wird  nns  da  in  keiner  Weise  einen  aicberen  AufacbltiBB  geben 
kouneup  well  wir  nicbt  auaaeblieaaen  konnen^  daas  ein  Kind,  das  die 
Milcb  einer  perls  iichti gen  Kwh  getrunken  bat»  aueh  gleicbzeitig  Gelegen- 
beit   hatte,    meoacblicbe    Bacillen   in    seine   Muodbdble    zn    bekomtnen. 
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Diese  Frage  kann  einzig  nnd  allein  bakteriologisch  entachieden  werden. 
Nor  wenn  nachgewiiBseii  wttrde,  es  kommen  da  Bacillen  yor,  ^e  den 
Typns  bovinns  zeigen,  oder  es  kommen  Bacillen  vor,  die  den  Typos 
homanns  zeigen,  nor  dann  werden  wir  imstande  sein,  zo  entscheiden, 
wie  weit  etwa  das  Rindvieh  genetisch  in  Betracht  zn  Ziehen  ist. 

Non  wissen  Sie  ja,  dass  ich  der  Meinoog  bin  —  and  diese  Meinong 
wird  ja  Jetzt  aoch  von  fast  alien  geteilt  — ,  dass  in  der  Tat  beim 
Menschen  Fftlle  von  Toberkolose  vorkommen,  wo  wir  den  Rinderbacillos 
nachweisen  k3nnen.  Aber  die  Zabl  ist  doch  eine  verhSltnismHssig 
kleine,  ond  ich  will  nor  nebenbei  bemerken:  in  meinem  Institot  werden 
Jetzt  systematisch  alle  FSUe  von  Kindertuberkolose  daraofhin  onter- 
socht,  speziell  die  voo  primftrer  Darmtuberkolose,  ond  da  hat  sich 
heraosgestellt  —  dai  kann  ich  jetzt  scboo  vorlHoflg  mitteilen,  die  ge- 
naoeren  Aosftihrongen  werden  spftter  erfolgen  — ,  dass  bei  der  primHren 
Darmtoberkolose  in  der  MaJoritUt  der  Flllle  Bacillen  vorhanden  sind,  die 
den  Typos  homaoos  zeigen,  nicht  den  Typhos  bovinos. 

Die  Frage  der  HSaflgkeit  der  Darmtoberkolose,  wenn  ich  derselben 
aoch  nicht  die  grosse  Bedeatong  beilegeo  kann,  wie  maoche  es  vielleicht 
ton,  ist  immerhin  interessant  genog,  dass  jeder  seine  Beobaohtongen  in 
dieser  Beziehong  mitteilen  darf,  and  so  m5chte  ich  also,  da  ich  ja  aoch 
zo  deojenigen  gehore,  die  friiher  schon  in  dieser  Qesellschaft  derartige 
Mitteilongen  gemacht  haben,  sagen«  dass  ich  aoch  welter  der  Frage 
meine  Aofmerksamkeit  geschenkt  babe. 

Wir  haben  im  Jahre  1904  and  im  Jahre  1905  bis  zom  8.  November 
—  da  haben  wir  onseren  Abschlosa  gemacht  —  6  FSlle  von  sicherer 
primftrer  Darmtoberkolose  gehabt  bei  einer  Anzahl  von  77  toberkoISsen 
Kindem  —  ich  babe  nor  die  Kinder  bis  zom  15.  Jahre  bier  berflck- 
sichtigt  —  das  sind  8  pGt.  Das  ist  etwas  mehr,  als  ich  in  meiner 
letzten  Statistik  hatte,  wo  ich  nor  5,4  pCt.  hatte.  ladessen  habe  ich 
Bchon  damals  daraof  aofmerksam  gemacht:  diese  Zahlen  haben  dorch- 
aos  keinen  absoloten  Wert,  denn  es  handelt  sich  am  so  kleine  Zahlen, 
dass  jeder  neoe  einzelne  Fall  sofort  das  Prozentverh&ltnis  in  ganz  an- 
geheorer  Weise  ^adert.  Also  aaf  die  Zahl  an  ond  fiir  sich  lege  ich 
eioen  so  hohen  Wert  nicht,  and  dass  es  nicht  recht  ist,  daraof  einen  zo 
bohen  Wert  zo  legen,  das  mdgen  Sie  sofort  daraos  erkennen:  im  Jahre 
1904  hatten  wir  bei  39  toberkolSsen  Kindem  4  prim&re  sichere  Darm- 
toberkalosen,  das  macht  10  pGt.,  nnd  im  Jahre  1905  bis  zom  8.  November 
hatten  wir  88  toberkolose  Kinder  ond  daronter  nor  2  sichere  Darm- 
toberknlosen,  das  macht  bloss  5  pGt.  £in  paar  Tage,  nachdem  wir  die 
Statistik  beendet  haben,  kam  ein  neoer  Fall;  der  wiirde  sofort  wieder 
ein  ganz  anderes  Resoltat  ergeben.  Also  die  Zahlen  an  and  ftir  sich 
kdnnen  eine  sehr  grosse  Bedeotong  nicht  beansprochen.  Aber  es  hat 
sich  friiher  heraosgestellt,  and  in  der  liitteilong  des  Herm  Vortragenden 
sehe  ich  nor  eine  sehr  erfreoliche  BestStigong  dieser  friiheren  Mitteilong, 
dass  in  Berlin  die  Zahl  der  prim&ren  Darmtoberkolosen  aoffUllig  ge- 
ringer  war  als  in  Kiel.  Ich  habe  mir  aos  den  Poblikationen  des  Herm 
Heller  die  Zahl  25  pCt.  bei  Kindern  bis  zom  15.  Jahre  aofhotiert.  Der 
Herr  Vortragende  hat  wahrscheinlich  etwas  anders  die  Qrappierong  der 
Faile  gemacht,  er  hatte  21  pCt.  in  Kiel,  bier  hat  er  12  pGt.  gefonden. 
Ja,  das  ist  doch  eine  gewaltige  Differenz,  zwischen  12  pGt.  ond  21  pGt. ! 
Ich  moss  sagen,  wenn  wir  gar  keine  anderen  Berliner  (Jntersochongen 
hfttten,  wie  diese,  so  wiirde  ich  trotzdem  sagen  miissen:  wie  aaffftllig, 
dass  in  Berlin  bloss  12  pGt.  ond  in  Kiel  21  pGt.  sind.  Der  Unter- 
schied  ist  aoch  zwischen  den  anderen  Statistiken  gar  nicht  so  gross, 
denn,  wie  gesagt,  im  Jahre  1904  komme  ich  aof  10  pGt. 

Ich  kaon  deshalb  dem  Herrn  Vortragenden  darin  nicht  beistimmen. 
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dass  6f  meint,  die  Aofgabe  wSre^  featKustelten,  warnm  die  ^erschledeiie 
Berliner  UDteraucbungen  nicht  ganz  zn  den  glefchen  Resaltaten  ge* 
koincneD  Rind.  Daa  iat  ungebeiter  schwer.  Eh  Bind  bier  die  Verh^lt- 
niese  eetir  komplixiert.  Daa  Matenat  der  einxetoen  Krankenbanser  ist 
ein  80  TeracbiedeneSf  daaa  da  dieee  Differenzen  meinea  Eracbtena  nieht 
80  wesentlicb  Bind,  wie  die  grosaen;  aucb  dnreb  die  nenen  Untdr- 
suchnngen  feafgeatellten  Dlflfereneen  zwlBcfaen  Kiel  and  Berlin, 

Wir  mOaaen  aluo  immer  wieder  darauf  hinauskommen:  woher  kommt 
ea?  Icb  balte  ea  fUr  faochitt  achwierig,  daa  featzuntellen,  besonders  fiir 
die  patfaologiacben  Anatomen^  die  von  den  F9.11en  gar  niebtB  wiaaeD,  die 
auch  kanm  in  der  Lage  alodi  Nacbrorachungen  anznatelleD:  hat  dud  da9 
Kind,  daa  bier  die  primlire  Darmtuberkuioae  bat,  Milcb  getrunken?  Waa 
fiir  Mileb  hat  ea  getrunken?  —  Alao  die  Frncht  wird  keine  sehr  grosne 
sein.  Nnr  das  babe  ich  friiher  gezeigt  ~  ond  der  Qerr  Vortragende 
8chten  Ja  nacb  seinen  Angabpn  damit  dnrebana  elDveratanden  za  aein — : 
die  Sektionanaethode  kano  die  Ur^acbe  nicbt  aein.  £r  bat  die  Kieler 
SektioaamBtbode  hier  angewandt  und  eine  erbeblicb  geringere  Prozent- 
zahl  von  Tnberkuloae  gefynden  als  in  Kiet,  Also  die  Metbode  kaiin  es 
nicbt  Beln.  Es  mtiaaen  da  andere  Verh^ttniaae  vorliegen,  und  icb  bin 
der  Meinong,  cb  wird  aebr  Bchwer  mWy  die  Be  VerbMltnisse  festzn- 
Btellen. 
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Hr.  C.  Ben  da:  Nacbdem  ich  micb  bei  TeracbiedeneD  rriiheren  Ge1egeii> 

helten  ^boticb  wie  mein  Herr  Vorredoer  im  allgemeiaen  ablehnend 
gegen  die  Bedeutung  der  Frage  der  prim^ren  Darmtuberkalose  ge- 
Haseert  babe,  m6chte  icb  doch  die  Geiegenbeit  dps  nealichen  Vortraga 
de«  Herm  Edena  benntzen,  om  tneine  daroaUgen  atatiatiscben  An- 
gaben,  die  aicli  ntir  auf  Scb^tznngen  taeiDes  Materials  stitttten^  etwaa  zu 
bericbtigen. 

Nacb  elner  genaueren  Berechnnng,  die  mein  frtiherer  AHaistent, 
Herr  Dr.  Weidanz,  vorgenoinmen  bat.  haben  aicb  tneine  Zabten  von 
prim^ren  Darratuberknloi*en  doch  etwaH  gioaaer  hernuftgesteJlt,  als  ich  in 
der  Erinnerung  hatle»  und  namentlicb,  wetiu  tnau  eich  der  MUbe  unter- 
zieht,  aueh  daa  geringe  Material  prozeutual  zti  herechnen,  so  kommen 
doch  Zafalen  beraus,  die  inebr  denen  des  Herr  Edenn  entaprecben.  Ich 
inocbte  aof  die  Zahlen  bier  nicbt  nJiher  elngehen,  Herr  Dr.  Weidanz 
wird  dieaetben  verdftentllcbeD. 

Icb  mtichte  aber  betonen.  daaa  icb  ancb  den  Beweia  ftihren  kanD» 
dasa  die  Sektionamethode  nicbt  tiir  die  Vermebrung  der  FMlie  maaaa' 
gebend  ist,  denn  wIr  haben  in  den  letzten  Jabren  alle  Kinder  nach  der 
Heller^Hchen  SektiouBmethode  seziert  und  die  Zabl  der  Darmtuberkuloaeo 
bat  aich  nicbt  ver^ndert  gegeD  die  Zahlen,  die  wir  frtlber  gehabt  baben. 
Die  erate  Zahl,  die  u^h  babe  auBzieben  lasaen,  atammt  ana  dem 
Jabre  1899/1900,  wo  weder  die  Heller^scbe  SektionBmethode  bei  mlr 
angewandt  war,  noch  auch  der  Vortrag  vod  Koch  vorlag,  der  emt 
wieder  die  Bpczielle  Aufmerknamkeit  auf  die  Darnataberkulose  gelenkl 
bat,  Damala  waren  anter  36  Fallen  von  Kindertuberknloee  2  reine 
FSlIe  von  prira^rer  Darmtoberknloee,  and  in  dem  Etatejahre  1900/OU 
Welches  aocb  noch  vor  dem  Koeb^acben  Vortrage  abacblosa,  der  ja  ervt 
im  Aagnat  1901  atattfand,  waren  onter  39  eogar  5  FSite  von  primirer 
Darmtuberkuloae:  in  den  letzten  Jabren,  wo  wir  die  Ueller -iscbe  Me< 
Ihode  anwandten,  kommen  aucb  nicbt  mehr  herans. 

Ich  mocbte  dann  auf  die  Frage  der  Aetiologit^  kurz  eingehen.  lob 
habe  frtiber  l)ei  Gelegenbeit  dea  Vortraga  dea  Herrn  Kollegen  Weaten^ 
boeffer  acbon  erinnert^  daaa  die  prim^re  Darmtuberkuloae  nicbt  oliiie 
weiterea  mit  Perlaucbtinfektioo    zu    identifizieren  iat,    und    daa    wird   Jm 
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aach  als  zo  Recht  bestehend  anerkannt.  Ich  babe  nun  nenerdings  eben- 
falla  mit  dem  Reicbsgesnndbeitoamt  dabingehende  Beziebongen  ange- 
knapfty  dasB  meine  FUlle  von  primHrer  Darmtoberknlose  daselbst  bakterio- 
logiBcb  untersncbt  werden,  ond  da  haben  wir  allerdiogs  einmal  ein  sebr 
bemerkenBwertes  Ergebnis  gehabt,  fiber  welcbea  bereits  im  Reichs- 
gesnndheitsrat  von  Herrn  Regierongsrat  Weber  nnd  mir  Mitteilang  ge- 
maoht  worden  int.  Es  handelte  sicb  am  einen  9jShrigen  Knaben  mit 
sicberer  primftrer  Darmtnberknlose)  der  an  acnter  Miliartnberknlose  ge* 
Btorben  war.  Hier  fand  Bich  kein  Ulterer  taberkalSser  Herd  im  KSrper 
aoBser  der  primliren  DarmtuberkoloBe,  and  das  veranlaBBte  micb,  diesen 
FaII  znr  genaaea  bakteriologischen  UnterBucbang  dem  Herrn  RegierangBrat 
Weber  za  iibergeben.  Dieser  bat  nan  feBtgestellt,  daBH  Bowohl  in  dem 
PrimlU-berd  wie  in  alien  MetaBtaBen  auBBcblieaBlich  der  TypaB  bovinua 
des  TaberkelbacilloB  alB  InfektionBtrSger  vorkam.  Es  iBt  also  das  einer 
der  wenigen  Fftlle  menBcblicher  Toberkalose,  bei  denen  nicbt  nar  eine 
Infektion  mit  dem  TypaB  bovinoB,  Bondern  eine  Generalisation  deB  Typas 
bovinnB  mit  Sicberbeit  von  den  Herren  gefanden  and  anerkannt  worden 
ibty  die  in  dieaer  Frage  ja  am  kompetenteBten  sind. 

Hr.  Zinn:  Wir  baben  anB  zanSchBt  nnr  die  Aafgabe  geBtellt,  tat- 
BlUiblicbeB  Material  za  sammeln,  obne  daBB  wir  der  lltiologiBcben  Seite 
nacbgegangen  Bind.  DaB  iBt  Belbstverstiindlich  Sacbe  der  bakterio- 
logiBchen  UntersuchaDg. 

Sie  haben  aua  dem  Vortrage  dea  Herrn  Ed  en  a  geh^rt,  daaa  nnaer 
Material  dem  Kaiaerlicben  Geaandheitaamt  abergeben  worden  iat,  daa 
diese  Unteraaebnngen  vornimmt.  Wir  aind  nicbt  in  der  Lage,  darilber 
Mitteilangen  za  machen.  Die  Unteraaebnngen  aind  zeitranbend  and  biaher 
nocb  nicbt  abgeachloaaen:  Die  Aetiologie  kann  alao  nar  aaf  dieaem 
Wege  geklSrt  werden. 

Wir  nehmen  aach  an,  daaa  darchaaa  nicbt  jede  primHre  Darmtnber- 
kaloae  darch  den  Typaa  bovinaa  erzeagt  iat.  Ea  zeigen  daa  aach  die 
Unteraachangen  der  Herren  Koaael,  Weber  nnd  Hen  as  a.  a.,  daaa 
gerade  die  prim&re  Darmtaberkaloae  vielfach  oder  in  der  Regel  darch 
den  Typaa  bamanaa  erzeagt  wird,  zaweilen  aber  noch  darch  den  Typaa 
bovinaa.  Wir  wollten  nur  aaf  anatomiachem  Wege  die  Frage  prttfen 
and  den  Bakteriologen  die  Stiologiache  Klftrang  uberlaaaen.  Dieaea  Vor- 
gehen  achien  una  zu  den  aicheraten  Reaaltaten  zn  ftthren.  Wir  batten 
einen  aolchen  Hintergedanken,  wie  Herr  Orth  ihn  auageBprochen  hat, 
nicbt  im  Aoge. 

Ich  mdcbte  praktiaeh  aua  unaeren  Unteranchungen  noch  den  Schluss 
Ziehen,  daaa  man  aich  nach  wie  vor  nnbedingt  dahin  auaaprechen  mass, 
daBB  die  Voraichtmaaaaregeln,  die  bei  dem  Gebranehe  der  Milch  and 
anderer  entHpreebender  NahruDgamittel  bia  Jetzt  achon  allgemein  iiblich 
waren,  unbediDgt  beibehalten  werden  mtiaaen,  einerlei,  wieviel  FSlle 
von  primSrer  Darmtaberkaloae  tatallcblich  aaf  den  Typaa  bovinua,  wie- 
viel auf  den  menachlicben  Typua  kommen.  Daa  iat  Ja  eine  Anachauung, 
die  auch  derjenigen  unaerer  meiaten  Praktiker  entapricht,  obwohl  aie  in 
letzter  Zeit  mebrfach  Anfechtungen  erfahren  hat. 

Hr.  A.  Baginaky:  Seit  der  Zeit.  wo  Herr  v.  Behring  aeine  friiher 
getanen  Mitteilangen  dahin  gedeutet  hat,  daaa  ea  aich  nicbt  bloaa  urn 
infizierte  Kabmilch  bei  der  Uebertragung  der  Tuberkuloae  aaf  Kinder 
handle,  aoodern  um  daa  EindriDgen  dea  Tuberkelbacillua,  wie  aueh 
immer,  in  die  Mundbohle  oder  aooatwie  in  den  kindlichen  Darmkanal, 
iat  die  Frage  der  primSren  Darmtaberkaloae  etwaa  in  den  Hintergrund 
getreten,  wie  dies  heat  Herr  Orth  achon  betoot  hat.  Nichtadeatoweniger 
iat  ea  von  Bedeutung,    der    Frage    nacbzagehen,    weil    immer   noch  die 
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EntBcheidang  daruber  auaatebt.  inwieweit  die  Infektlon  schoo  im  Kindea- 
alter  QberhanpC  8tatt6ndet  uod  iowieweic  die  KindertTiberknlose  der  Aub- 
gan^BpDDkt  der  Toberkalose  der  ErwacbseQen  seL 

Nniif  8ie  wlaaen,  dass  ich  von  friiber  ber  an  Hand  meiner  eigenen 
ErfabrungeD  deo  Btandpunkl  vertreten  babe^  dass  dia  Darmtnberkuloae 
bei  deo  Kindern  eioe  recbt  seltene  Erficbeiiiting  sei.  Ala  ieb  meine 
erate  PabtikatloD  maebteT  die  Kocb  gelegentlicb  des  KoDgreases  in 
London  erw^bnte,  war  von  mir  nocb  nkbt  ao  Intenaiv  vrie  in  der  lel£ten 
Zeit  anf  Darmtnberkaloae  geacbtet  worden^  and  ea  iat  begrelflicb,  dass 
man  bei  ad  boc  geapannter  Anfmi^rk^amkeit  zq  etwaa  anderen  Heaaltaten 
kam  als  jetzL  Wir  Bind  nacb  der  PubUkation  von  Koch  bei  den 
Sektionen  recbt  aorgaam  verfabren  und  baben  auf  intestinale  Ver^nde- 
rangen  bezuglieb  Tuberknloae  sorgaam  geacbtet.  Ea  hat  aicb  nan 
im  Kinderkraokenbause  das  Verbaltni«  folgendermaassen  geataltet.  Wir 
baben  von  der  Pnblikation  von  Koch  an  bia  Earn  20.  Mai  1905 
anf  351  Taberkuioseaektionen  von  Kindern  im  Alter  von  0 — 14  Jahren« 
2B  Falle  von  prim S re r  Inteatinaltaberknlo^e  gebabt.  Vom  20.  Mai  1905 
biB  zam  St.  Oktober  1905  eind  4  neue  F^lle  binzngekommen,  im  gansen 
also  SO  bei  nnnmebr  889  Tuberkalo'^esektionen  bei  Kindern,  alao  BpCt. 
DarmtiiberknIoHeD  bezogen  anf  die  Kindertuberknlosen  iiberbaupt.  Inter- 
eaaant  iat  ea,  da^B  sieb  dieae  Zabi  mit  der  Zabl  dea  Herrn  Ortb  deekt* 
Ich  will  nicbt  verfechten,  daaa  unaere  Zahl  abaolnt  die  ricbtige  Zabl  ist, 
Icb  gestebe  ohne  weiterea  za,  daa^  wir  niebt  imatande  aind^  die 
Sektionen  ao  genaa  za  fUbren^  daija  wir  ena  atandenlang  bei  einer 
Sektion  antbalten  konnen.  Ich  babe  daza  weder  Aeaiatenten  geoug. 
Docb  babe  ich  dazu  Zeil  genug,  um  m  dieter  Form  vorzugeben.  —  l^t 
denn  dle^  aber  aucb  wirklich  geboten?  Kf>mnit  man  hit^rbei  wtrklicb 
sa  richtigen  ErgeboiH»en  hber  die  Infektion  der  Kinder  roit  Tnbcrkulose 
von  dem  Darmkanal  aua?  —  Man  muaa  docb  die  Fragts  anch  einmal 
BO  faasen:  kann  man  wirklich,  wenn  man  bei  einer  SektioQ  an  irgend 
einem  Darmfoliikei,  in  einem  Payer^richen  Haufen,  pnr  mit  der  Lupe 
elB  Kndtchen  vorflndet,  daon  ohne  weiterea  von  einer  Darminfektion, 
voo  einer  Darmtoberknloae  «prechea?  I»t  dean  das  wirklicb  der  Maaaa^ 
Btab;  HO  dskHB  man  den  Vorgang  wirklich  ah  Darminfektion  mit  Tiiber- 
kuloae  bezeichnen  kann?  Icb  will  zugeben^  dasi  die  Grenzet  wo  die 
eigeotllcbH  Infektion  antltngt^  nieb(  lelcbt  zu  Ziehen  iat.  Aber  nacb 
meiuem  kiinlacben  Empflndeu  moebte  icb  nicbt  bebanpten,  daaa  die 
minimale  ohne  Bonat  von  Ergend  welchen  Folgen  begleitete  luvaaion 
wirklich  eine  vom  Darm  ansgegangene  lofektlon  mit  Tnberkalose  iat«  bo 
wenig  wie  man  von  einer  allgemeineo  Infektion  dea  Korpera  Bpreobea 
kann,  wenn  ein  minimaler,  an  Bicb  vielleicbl  inHzierter  Frerndkorper,  An 
irgend  einer  Kdrperatelle  abgekapaelt  liegen  geblieben  i^t  oder  von  dieaer 
Stelie  ana  darch  Eiterung  eliminiert  wird. 

Icb  muaa  aagen,  mit  Bolcber  Invaaton  wird  der  Darm  und  der 
menacblicbe  Korper  ao  fertig,  daaa  aie  ala  elgentllche  Infektion  im 
eigantlit'hen  Siune  tind  in  Wirklichkelt  gar  nicbt  betraobtet  werden 
kann.  Indeaa  iBt  dien  eine  biologiacbe  Anachauung^  die  vieHelobt  niebt 
von  jedem  gebiUigt  werden  kann,  aber  dieaelbe  iat^  wie  geaagt,  melnem 
klintflcben  Empflnden  nacb^  doch  die  rlebtige. 

icb  m5chte  aber  weiterhtD  nocb  einige^  bemerken.  Man  bat  mir 
gftos  apezieil  den  Vorwurf  gemacbt^  daaa  in  melnem  Krankeubauae  nnd 
nnter  meiner  Leitnng  nicbt  aorgBam  Beziert  worden  ist.  Ich  babe  al»o 
nStigf  nach  dieaer  Rtehtung  bin  die  Sache  za  belenchten.  Icb  babe^  ala 
wir  in  dieaen  Arbeiten  atanden^  mit  dem  Kaiserlichen  OeaundheitaAmte 
daB  Abkommen  getroffen^  daaa  wir  gemeinaam  eine  Entacbeidung  dar- 
aber   erreicben  woliten,    wie  vie!  FaiJe   von    angeblich    okkniter  Tuber- 
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kolose  bei  Kindern  vorkommen,  wie  viel  Fftlle  68  wohl  sein  mdgen,  die 
bei  Borgsamem  Sektionsverfabren  dem  Beobachter  entscblflpfen.  Wir 
baben  es  so  gemacht,  dass  wir  diejenigen  nnserer  an  anderen,  Krank- 
beiten  yeratorbenen  LeicheO)  welcbe  wir  nach  genaaer  Sektion  f!ir  ab- 
solat  taberknloaefrei  bielten,  dem  Kaiserliehen  GeBundbeitsamt  znr 
Unteraaobnng  anf  Taberkolose  gaben,  indem  wir  alle  Driiaen,  soweit  sie 
HUB  zfigftnglich  waren,  Broncbialdrflsen,  MesenterialdriiBen,  GervikaldriiBeD, ' 
lor  UnterBocbnng  ttbergaben.  —  Wir  baben  biB  Jetzt  25  FUlle  znr  Unter- 
BQcbniig  gegeben  nnd  batten  bis  znm  25.  Falle  nicht  einen  einzigen  ge- 
babt,  wo  Tnberknlose  gefnnden  wnrde,  wir  konnten  also  sagen,  die 
occnlte  Tnberknlose  ist  eine  Fabel  nnd  die  FSUe,  die  wir  im  Kinder- 
krankenhanse  als  tnberknlosefrei  erkl&ren,  sind  tnberknlosefrei.  Leider 
bat  nns  gerade  der  letzte  Fall  das  bernhigende  Ergebnis  in  etwas  ge- 
BtOrt.  Der  letzte  Fall  erwies  sicb,  trotzdem  wir  ibn  ffir  tnberknlose- 
frei bielten,  als  tnberknlSs.  Bei  dein  Falle  stellte  sich  aber  bei  genaner 
Bechercbe  berans,  dass  die  Mntter  des  Kindes  an  Tnberknlose  erkrankt 
war,  BO  dasB  m5glicher  Weise  bier  eine  Infektion  vorlag,  die  nocb  nicht 
BO  weit  vorgescbritten  war,  dass  wir  sie  iiberbanpt  anatomisch  fest- 
Btellen  konnten.  Das  Kind  war  an  Broncbopnenmonie  mit  RaebitiB  yer- 
Btorben. 

Ich  kann  also  wohl  sagen,  dass  die  Sektionen,  welcbe  in  dem 
B^aiser  nnd  Kaiserin  Friedricb-Kinderkrankenhanse  nnter  meiner  Leitnng 
gemacht  werden,  sich  messen  kdnnen  mit  denen  des  Herrn  Heller,  nnd 
dass  es  von  nns  nicht  heissen  kann,  „dass  wir  Angen  haben  nnd  nicht 
seben".    Wir  sehen  ganz  gnt,  wo  etwas  wirklich  zn  sehen  ist. 

Dann  m5chte  ich  aber,  wenn  es  mir  erlanbt  ist,  anf  die  Frage  der 
Aetiologie  mit  zwei  Worten  nocb  etwas  weiter  eingehen,  nnd  Ibnen  ein 
immerhin  interessantes  Material  vorlegen.  Ich  babe  die  Frage  der  £nt- 
stehnng  der  Tnberknlose  noch  von  einer  anderen  Seite  angefasBt.  Um 
die  Frage  zu  entscheiden  oder  wenigstens  der  Entscheldnng  nahe  zn 
kommen,  ob  denn  wirklich  die  Infektion  mit  Tnberknlose  znmeist  bei 
Kindern  stattflndet  nnd  vom  kindlicben  Alter  ans  anf  das  spHtere  Alter 
latent  iibemommen  wird,  oder  ob  die  Infektion  im  spftteren  Alter  selbst 
stattflndet,  ob  also  die  Infektion  so  ist,  wie  Herr  y.  Behring  sie  nns 
darstellt,  oder  wie  wir  sie  von  Jeher  nns  vorgestellt  haben,  so  lange  von 
Infektion  mit  Tnberknlose  iiberbanpt  die  Rede  ist,  babe  ich  ans  dem 
Material  des  Kinderkrankenhanses  Znsammenstellnngen  machen  lassen 
ans  beliebigen,  nns  nSher  liegenden  Jahren,  so  von  1896  bis  1900,  nnd 
da  Btellt  sich  folgendes  herans.  CJnter  8020  Anfnahmen  von  Kindern  im 
Alter  von  0 — 1  Jahren  waren  71  tnberknlSs,  das  sind  2,4  pGt.  Die 
Zahien  steigern  sich  bis  znm  Abschlnss  des  sechsten  Lebensjahres.  Wir 
haben  66  Tnberknldse  nnter  596  Anfnahmen,  das  sind  11,1  pGt.;  im 
Alter  von  6 — 12  Jahren  nnter  426  Anfnahmen  19,  das  sind  4Vt  pCt; 
von  12 — 14  Jahren  nnter  305 :  18,  das  sind  5,9  pGt.  Man  sieht  also, 
dasB  die  Tnberknlose  in  den  frflheren  Altersstufen  bis  znm  Ende  des 
Bechsten  Lebensfahres  znnehmend  sich  bemerkbar  maeht,  von  da  an  gibt 
es  eine  Abnahme,  die  erst  nach  geranmer  Zeit  wieder  anflUigt,  in  eine 
Znnahme  tiberzngehen. 

Ich  babe  dann  nochmals  ans  den  nns  znnSchst  liegenden  zwei  Jahren 
1908/1904  die  Zablen  der  TnberknlSsen  znsammenstellen  lassen,  indem 
ich  lediglich  die  an  Tnberknlose  Verstorbenen  anszShlen  Hess.  Von  den 
an  Tnberknlose  Verstorbenen  159  starben  im  ersten  Lebenpjabr  nicht 
weniger  als  54,  das  sind  83,96  pGt.,  im  zweiten  Lebensjahre  starben 
87  =  28,2  pCt.,  im  Alter  von  4—6  Jahren  starben  15  =  nur  noch 
9,4  pGt.  nnd  im  Alter  von  10—14  Jahren  nnr  noch  4  =  2,5  pGt.  Man 
kann,  glanbe  ich,  diese  Annahme  kanm  anders  erkl^en  als  damit,  dass, 
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wenn  d!e  Kinder  m  der  frtiheBten  Lebenftperiode  mit  Toberkela  indsJert 
werdeOf  waa  allerdtDga  gar  lelcbt  geiicbiebtf  »ie  aoch  KomeiHt  sterben. 
Bis  £am  secbaten  Lebeniij  s&bre  siod  die  mflziert  gewordenen  tatsSuhUcb 
snm  gro9f>teD  T(^I1  tot.  Also  man  kano  nkbl  aagen.  dasa  vom  frtibesten 
Kindesalter  an  die  Tuberkuiose  deb  in  daa  Alter  der  Erwachsenen  welter 
tragt,  dasB,  wenn  iiaehher  im  Alter  voo  20  —  80  Jahren  die  enorme 
Tubefkuloaesterblicbkeit  sicb  kund  gibt,  dieseibe  ibre  Quelle  ia  lafek- 
tlonen  babe,  die  im  Kiode»alter  erworbeo  Bind*  —  FOr  daa  Groa  gilt 
dies  sitiber  niebt,  hdcbiteoH  ftir  eiosselne,  was  ich  gem  aogeben  will,  — 
Das  eotf^cbeidet  alf»o,  wie  ieb  glaiibe,  die  Fr^ige  nacb  etner  gaoK  be* 
atimmten  RiebtDog  biD,  nnd  nun  lat  nicbt  tn  vergeBHen,  daes  mein  Mate- 
rial nicbt  wie  ponst  medtzimach-atatiBtiscbeB  Material  ist,  irgendwo 
hergenommeot  obne  Detail  dea  EinEelfaileB,  lediglieb  naeb  der  Zabl 
lu^amiiiengeBtelitf  BOndern  wir  \m  Krankenbauae  beobaehten,  wir  keonein 
unaere  Kranken,  QDd  wir  wiaHen,  womit  wir  es  xu  ttm  baben,  Darum 
aidd  aber  dieae  ZableD  so  achwerwiegend.  Icb  kann  bo  uie  und  nlmmer 
zugeben,  dase  die  Tuberktaloae  ao.  wie  Herr  v.  Bebring  will,  aaa  dem 
kindlicben  Alter  In  die  apltere  Lebeoaperiode  biDiibergenommeD  wird. 
Fiir  micb  ist  wenigBtenB  nacb  meioen  Beobacbtuogen  die  Aetiologie  naeb 
der  anderen  RicbtUDg  bin  entscbieden.  — 


I 


Hr.  DiihrM»en:  Der  Vortrag  dee  Uerrn  Edens  bat  mir  einige  F&lte 
von  priraarer  DarmtuberktitoBe  in  Erinnerung  gebracbt,  welcbe  icb  vor 
einer  Eeibe  von  Jahren  durch  einfacbe  Laparotomie  gebeilt  babe.  £a 
ist  Ja  Beit  den  VertiflfentlicbaDgen  von  Herrn  Qebe'imrat  Konig  bekannt, 
dasa  di^  einfacbe  Laparotomie  eine  BaucbfelltuberkuioaB  heilt>  Aber 
Beobacbtnngen^  daas  die  eiofacbe  Laparotomie  obne  DarnareBektion  achwere 
Falle  von  primltrer  Darmtuberkalo;»e  beilt^  sind  aebr  aelten.  Deshalb 
danke  icb  dieaer  Dame  (Demonstration)  besondera,  daaa  aie  die  Freaod^ 
lichkeit  batte*  bier  heute  Abfiid  sn  erBcbeineo.  8ie,  die  Sie  heote  in 
bltibeader  GeHundheil  vor  Bich  aeheDt  fand  icb  am  23.  April  1893  in 
Konsuitation  mit  Herrn  Kollegen  Hermann  Coba  (DaDzigerBtraaae  81} 
in  einetn  deaolaten  Znatand  und  mit  eioem  au^geprdgten  Habltua 
phtbiBicus.  Der  Herr  Kollege  hatte  bei  ihr  Anfang  April  die  Nach- 
geburtateile  entlerntj  naubdero  eiw  tnacenerter  Fotoa  vou  B  Monalen 
Bpontan  geboien  war.  Die  daroalH  23jaihrige,  seit  *i7i  Jabren  verheiratete 
und  zum  erftteo  Mai  «cbwaDgere  Dame  krankelte  bereita  seit  Anfang  Milri, 
oahm  rapide  urn  HO  Pfund  ab,  batte  NaibtBcbweisHe,  Duribf^lle  nnd  nn^ 
Bweifelhaft  Fleber;  ^SS  konslatierte  der  Herr  Kotlege  n^rolicb  scbon 
ani  nftobaten  Tag  nacb  der  Enlleerung  dea  Uterua  und  am  4.  Tag  bin  tig- 
Hcbleimige  Stiihte.  AllmJihlicb  entwickelten  aicb  doppelaeitige  Adnex* 
tutnoren,  wetche  Herm  Kollegen  Cobn  die  Diagooae  auf  Ttibentuberkuloaa 
aiellen  lieaaen.  Ancb  hatte  er  erniert^  datiM  die  Patientin  laoge  Zeit 
robe  Milch  getrunken  batte^  w^hreod  ihr  Mann  und  Verwandte  geaund 
waren. 

Anf  Orund  dieaer  Diagnoae  nabm  icb  am  27.  April  die  veotrale 
Coeliotomie  vor^  welcbe  eine  intensive  frisehe  Entsiinduog  der  D^rme 
ergab.  Dleae  nnd  daa  Netz  warec  mit  dem  gansen  BeckeDinhalt  viel- 
fach  verwacbaen  und  ancb  nnter  e^oander  dureh  tibf5eie  Schwarteo  ver- 
banden.  Eioe  CotonBchliDge  war  ao  feat  mit  dem  recbteo  Tabenoatiam 
verwacbsen,  daaa  trots  voraicbtigater  Abl@aung  eia  Stiick  der  Darm- 
muakutatnr  an  der  Tobe  hiingeQ  blleb.  Hierbei  tloaa  aua  dem  Oatiaio 
etwaa  Eiter,  Id  dem  ^pSter  Tuberkelbacillen  gefnnden  warden,  Ao 
der  betrefTenden  Colon  par  tie  aaaa  ein  ringfdrmigea  toberkuloaes 
Oeacbwtir  mit  weit  in  daa  Meaocolon  hineinreicbender  Infiltration.  Bei 
der  Abl58DDg    einea    gansen  Konvoluta  Darmscblingeo   von  dem  Doaglas 
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gab  es  mehrere  EinrUse  in  die  brttchigen  DarmwSnde,  deren  Nabt  wegen 
Dnrchschneidens  der  Fftden  nar  nDvollkommen  blieb.  Taberkel  fanden 
nich  aof  dem  Baachfell  nicbt.  Nach  Exstirpation  der  Adnexe  wnrde  der 
Uterus  yentriflxiert  ond  die  Baachwoade  rasch  mit  Silkwormnfthten  ge- 
schlossen. 

Unsere  Befttrcbtangen  beziiglicb  eines  nngfinstigen  AasgaDgs  be- 
wabrbeiteten  sieb  nicbt:  Die  Temperator  stieg  am  2.  nnd  8.  Tag  aaf 
88,4,  dann  wieder  vom  11.— 14.  Tag  auf  88,7,  Pat.  batte  nur  fiber 
Frieren  nnd  Nacbtscbweisse  zo  klagen.  Die  Neigang  zn  DarcbfSllen  wurde 
dorch  Bismntbnm  snbnitricnm  bekSmpft.  Am  16.  Tag  worde  Pat.  mit 
primSr  gebeilter  Baucbwande  entlassen.  Sie  bat  sicb  dann  immer  mebr 
erbolt  nnd  erfrent  Bicb  seit  7Vs  Jabren  einer  ansgezeicbneten  Qesnndbeit 

Diese  zweite  Pat,  eine  26jftbrige,  seit  4  Jabren  steril  verbeiratete 
Fran,  kam  in  nocb  scblimmeren  Znstand  mit  Hens,  erloscbenem  Pals 
and  Fades  bippocratica  am  12.  2.  02  zar  Operation.  Sie  war  2  Jabre 
znvor  an  Metritis  mit  eitrigem  Flnor  bebandelt  worden,  sonst  aber  bis 
znm  9.  2.  02  bis  anf  Bleicbsncbt  gesnnd  gewesen.  Wegen  der  Gblorose 
hatte  sie  anf  Hrztlicbes  Anraten  tficbtig  robe  Milcb  getranken. 

Die  Goeliotomie  ergab  reicblicben  Ascites  nnd  eine  allge- 
meine  Miliartnberknlose.  Da  die  stark  geblftbten  DSrme  den  Blick 
anf  die  verdickt  geffiblten  Tnben  nicbt  ermdglicbten,  so  warden  die 
Dftrme  eventriert,  bis  der  Operatenr  anf  eine  Ileamscblinge  kam, 
welcbe  an  ibren  Enden  mit  der  Radix  mesenterii  verwacbsen  war.  Hier- 
dnrcb  war  diese  Darmscblinge  so  stark  am  ibre  Acbse  gedrebt,  dass  ein 
yftlliger  Darmverscblnss  eingetreten  war.  Denn  colonwSrts  war  der  Darm 
yftllig  kollabiert.  Nacb  der  AblSunng  zeigten  sicb  an  den  Verwacbsnngs- 
stellen  der  Darmscblinge  zwei  ringformige  toberkaldse  Gescbwfire 
mit  reicblicbster  Tnberkelernption  in  ibrer  Umgebnng.  Die 
beiden  mit  dem  Rectum  verwacbsenen  Tuben  entbielten  nur  in  der  Um- 
gebnng der  Ostien  Tuberkel.  Sie  wnrden  mitsamt  den  Ovarien  exstirpiert 
and  die  Bancbbdble  mit  SilkwormnlLbten  gescblossen.  Die  Darmtfttigkeit 
stellte  sicb  scbon  in  den  nilcbsten  24  Stunden  wiedt>r  ber,  Pat.  genas 
and  macbt,  wie  Sie  seben,  bente  einen  ganz  gesnnden  Eindrnck.  Die 
Untersncbnng  ergibt  iiberall  einen  ganz  normalen  Befnnd. 

Die  dritte  Pat.  ist  aacb  gaoz  gesaod  —  freilicb  ist  sie  erst  am 
6.  Februar  d.  J.  operiert.  Sie  ist  eine  28jllbrige  Opara  and  litt  seit 
der  VerbeiratuDg  an  ansebeiDend  gonorrboiscben  Adnexentzfindongen.  In 
der  letzten  Zeit  war  sie  eebr  abgemagert  nnd  binfftllig  geworden.  Eine 
Scbwester  von  ibr  soil  langenkrank  sein,  robe  Milcb  bat  sie 
nicbt  getrnnken.  Icb  fand  bei  ibr  am  2.  Februar  ansgesprocbenen 
Habitus  pbtbisicus  und  nacb  einer  von  mebreren  meiner  Assistenten 
vorgenommenen  Untersucbung.  bei  welcber  Pat.  kollabiert  war,  eine 
Abendtemperatur  von  40.  Nacbdem  die  Temp,  am  nScbsten  Tag  scbon 
unter  88  gesunken  und  Pat.  mdglicbst  geftittert  worden  war,  wurde  am 
6.  Februar  die  Baucbfaoble  gedffoet.  Die  Dftrme  zeigten  sicb  friscb  ent- 
zfindet,  mit  einander  verklebt,  scbwartig  verwacbsen  und  mit  Miliar- 
tnberkeln  bedeckt;  zwiscben  den  Dftrmen  war  serdses  Exsudat  vor- 
banden.  Die  Tubeo  waren  verscblossen,  entbielten  aber  keinen  Eiter, 
ancb  zeigte  ibre  Serosa  keine  Tuberkelentwicklung.  Beide  Tuben  und 
das  linke  Ovarium  wurden  exstirpiert,  das  recbte  cystiscbe  Ovarium 
ignipunktiert  und  der  Uterus  ventritixiert. 

S&mtlicbe  Darmverwacbsungen  wurden  beseitigt.  der  an  der  Seiten- 
wand  des  kleinen  Beckens  adhSrente  und  mit  Miliartuberkeln  be- 
deckte  Wurm  forts  at  z  exstirpiert  und  das  kleine  Becken  vom  binteren 
Bcbeidengewolbe  aus  mit  einem  Jodoformgazestreifen  drainiert.  Es  flel 
anf,  dass  das  Colon  descendens  in  ein  starresRobr  verwandelt 
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war,  die  Id  filtration  Bet£te  aich  in  das  ganze  MeaocoJon  fort 
und  flsierte  auch  die  Flexara  eigmoidea,  Aach  diese  Pat.  iat  reaktioofi- 
lofl  geneseiif  ftie  hat  eieh  aehr  erholt,  aiebt  btObend  aUB  uad  die  noch 
2  Monate  oach  der  Operalion  fiihlbare  Starrheit  dea  Colon 
iat  g^Qzlich  veraxhwuDden. 

lob  nehme  an,  dass  Id  dlesen  3  FUlLeo  die  Heilting  der  Darm- 
tnberkaloae  darch  den  krMftigt^n  Reiz  zuttande  katn,  welchen  das 
viele  Maeipylieren  mli  den  aebivtir  verwaubaenen  Ditrmen  auf  dteae  aaa- 
fibte.  Eierdareh  wurde  daa  geaunde  Gewebe  in  den  Stand  geaetEt,  die 
krankhaften  Fartien  abznato^aen  re»p.  zu  reaorbi»*reQ. 

Nach  dieaen  BeobaebtangeD  kann  iuh  nar  den  Qeuusa  gekocbter 
Milch  empfehtenl 

Hr.  Henke:  Bei  der  vorgerOckten  Zeit  mSchte  ich  mich  aaf  ein 
paar  Bemerknngen  beacbr,^nken.  VleHeicbt  iat  es  doeb  von  Interesae, 
da  dae  Tbema  in  Diskuaaion  ateht:  die  H^tiUgkeit  der  primaren  Darm- 
tnberkuloae  in  Berlio,  aua  einem  groaaen  Krankenhauae  dea  Weatena  von 
Qroaa*  Berlin  einige  Zablen  xu  hdren  tiber  die  analomiacb  beobachteten 
FUlle  von  prim^rer  D arm ttaberku lose.  —  Ich  glaube  wohl,  dans  die  An* 
regungen  von  Heller  nnd  v.  Bebring  daia  getiihrl:  haben,  deu  Darm- 
traktus  auf  ToberknJoae  genauer  zn  unterBUcben.  Namentlich  indohte 
icb  darauf  blnweiaen,  dasa  die  Lympbdrtiaen  am  Coecum  mancbmal  der 
Bits  von  kleineo  k^aigen  EinschltlaNen  aein  kdnnen.  Icb  babe  nater 
114  Kinderaektionen  (unter  10  Jahren)  drei  F^lle  von  primSrer  Darm- 
tiberkuloae,  nnter  800  Sektionen  (iberbaupt  vier  FSlle  von  prim^rer  un- 
komplizierter  Darm*  reap.  MeBenterJaldTtltjentuberknlOBe  aaffiDden  konnen* 

Ich  mochte  von  dieaen  Fallen  nur  einen  Fall  bervorbeben,  bei  dem 
icb  glanbe,  den  Typna  bovions  der  Tuberkelbacillen  nacb  Maaaagat>e  der 
Angaben  von  ICosHel  und  Weber  gefimdeii  xu  babi'n,  wenlgfttena  nacb 
den  vorlilutigen,  noeb  nicbt  abgeachloaaenen  Fefitatellungen,  —  Eodlicb 
ael  In  dleaem  Zua  am  men  bang  nnr  noeh  gans  ktire  ein  Fall  erwilbnt^  den 
wir  vor  knrxem  aezlert  haben,  der  auf  einen  anderen  aelteneren  Weg 
der  Infektion  tnit  Tiiberkelbadllen  hinwelat,  Es  iat  in  neuerer  Zeit  von 
Schmorl  nnd  Geipel  auf  die  Bedeutung  der  Plaeentartuberkulose  in 
dieser  Fraga  mk  Keebt  bingewteNen  worden.  Ich  babe  aucb  Gelegenbeit 
gebabt)  einen  Botcben  Fall  von  Tuberkuloae  der  Placenta  zu  beobacbten. 

Hr.  Edena  (Scbluaawort) :  Die  in  der  Eile  von  mlr  nnr  kurs  ge- 
gebenen  Zablen  scheineD  von  Eerra  Geheimrat  Orth  miaaveratandeo  tu 
aeiii*  Icb  babe  im  ganeen  bier  genan  dieaelben  Prozentaahlen  wle  in 
Kiel.  Wir  kommen  bier  auf  eine  GeaanatprozeDtisahl  von  5,1  pCt.  in 
diesem  Jabre.  Wagner  bat  iin  vorigen  Jabre  ^r^pCt.  gefunden,  in  Kiel 
4J  i»Gt.  nnd  Bof  gibt  3,3  pCt.  an.  Daa  gilt  f»r  aSmtliche  Sektionen, 
Kinder -f  Erwachaene.  iHerr  A.  Baginaky:  Von  TaberkulSaen?)  Nein, 
nicbt  Tuberkul^aen,  aondern  von  a^mtlicben  Sektionen.  Fiir  Kiel  aiod 
gefnnden  worden  von  Wagner  Si  pCL^  nkbt  von  den  tuberknldsen 
Kindern^  aondern  von  aSLmtlichen  Kindern  von  I — 15  Jabren^  bier  16  pCt. 
Ich  Unde  in  dieaem  Jabre  12  pCL  —  allerdings  weniger,  das  iat  in  der 
Tat  zuingeben.  Aber  Herr  Orth  fand  1,5  pCt.  Also  eine  Ann^erong  ^ 
der  Zablen  iat  bia  jetzt  nicht  an  konatatieren.  H 

Dann  m5ehte  icb  Oerrn  Baginaky  nocb  aagen,  dass  aehr  groaaer 
Wert  daranf  zq  legeo  iat,  wie  daa  Material  EnaammeDgeBetst  iat.  Im  Alter 
von  1—3  Jahren  dnden  wir  nacb  den  Erfahrnngen  der  letsten  Jabre  nnr 
aebr  aelten  FiLlle  von  prim^rer  Darmtuberknloae.  Bei  einem  Sektione- 
materlal  alao»  daa  vorwlegend  gans  junge  Kinder  in  den  eraten  Lebens- 
Jahren    enthSlt^    wird  man  nattirlich  aebr  geringe  Zablen  finden.     Ea  iat 
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deshalb  wichtig,  dass  die  Zahlen  in  der  Weise  angegeben  warden,  dass 
die  einzelnen  Jahresklassen  jeden  falls  bis  znm  15.  Jabre  einzeln  gefiihrt 
werden.  Ich  glanbe,  dass  damit  doch  eine  Annfthernng  der  Zablen 
mdgiich  ist. 


Sitzung  Yom  6.  Dezember  1905. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 
Schriftfiihrer:  Herr  J.  Israel. 

Yorsitzender:  Icb  erdffne  die  Sitzong  in  Vertretang  nnseres  Herm 
Yorsitzenden,  der  nocb  nicht  ganz  wiederhergestellt  ist. 

M.  H.!  Ich  babe  Ibnen  die  scbmerzlicbe  Mitteilnog  zo  macben  von 
dem  Yerlnst,  den  wir  dorcb  den  Tod  nnseres  Ebrenmitgliedes,  Seiner 
Excellenz  des  Herm  Generalstabsarztes  der  Armee  Dr.  von  Lentbold, 
erlitten  baben. 

Icb  gebe  anf  die  grossen  Yerdienate,  die  er  sicb  in  wissenscbaft- 
licber  nnd  praktiscber  Beziebung,  fnsbesondere  am  das  Sanitiitskorps, 
erworben  bat,  nicbt  ein,  da  anser  Herr  Yorsitzender  sicb  vorbebalten 
hat,  des  nSberen  seine  Yerdienste  za  wiirdigen.  Ich  will  nnr  erwabnen, 
dasB  er  nnser  Ebrenmitglied  seit  1902  gewesen  ist.  Die  Gesellscbaft 
bat  ihm  diese  Ebre  erwiesen  in  Anbetracbt  des  Umstandes,  dass  er  nicbt 
nor  ftir  die  Fortbildang  des  Sanitfttskorps  Aasserordentlicbes  geleistet 
bat,  Bondem  immer  aacb  in  bervorragender  Weise  bemiibt  war,  die  Be- 
ziebongen  zwiscben  den  Militftr-  nnd  Zivil&rzten  in  freandscbaftlicbster 
Weise  zn  gestalten.  £r  bat  in  liberalster  Weise  den  ZivilHrzten,  die  ja 
flbrigens  zam  Teil  als  ReserveHrzte  aneb  dem  Sanitfttskorps  angebSren, 
alle  Hilfsmittel,  fiber  die  das  Sanitatskorps  in  so  reichem  Maasse  verfiigt, 
zor  Yerfiignng  gestellt,  insbesondere  aacb  die  aasserordentlicb  reicbbaltige 
Bibliothek  der  MilitHrakademie  jedem  Arzt  zagftnglicb  gemacht.  Das 
war  es  besonders,  was  die  Qesellscbaft  veranlasste,  ibn  za  ibrem  Ehren- 
mitgliede  zo  ernennen. 

Ich  bitte  Sie,  sicb  zam  Andenken  von  Ibren  Pl&tzen  zo  erbeben. 
(Gescbieht.) 

Wir  baben  die  Freade,  als  G&ste  anter  ans  za  begrttssen  Herm 
Dr.  Waitz,  mSdecin  consultant  in  Gbatel  Gyon  and  Herm  Dr.  van  der 
Yeer  aos  Albany. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Herm 
W.  A.  Freand:  Ueber  prim&re  Tboraxanomalien,  speziell  fiber  die  starre 
Dilatation  des  Thorax  als  Ursache  eines  LangenemphyHems.  Berlin  1906. 
Yon  Herm  Pagel:  Poebl,  v.  Tarcbanoff  and  Wacbs:  Rationelle  Organo- 
therapie  mit  BerUcksicbtignng  der  Urosemiologie.  St.  Petersbnrg  1905. 
Im  Aofitaascb:  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.    Yol.  88. 

Wir  diirfen  wobl  den  Dank  der  Gesellscbaft  daftir  anssprecben. 

Yom  Kaiserlicben  Gesandbeitsamt  werden  wir  anf  anser  Ersacben 
vom  1.  Jannar  1906  ab  die  Yerdffentlichnngen  des  Kaiserlicben  Gesand- 
beitsamtes  erbalten,  eine  sehr  dankenswerte  Znweisang,  die  wir  gewiss 
alle  mit  Frenden  begriissen. 

Tagesordnang. 

1.  Herr  M.  Rothmann: 

Ueber  die  Leitnng  der  Sensibilitat  im  Rilckenmark.   (Siebe  Teil  II.} 

2.  Herr  Heinz  Wohlgemuth: 

SanerstofTiDJektionen  bei  chirnrgischen  Infektionskrankheiten. 
(Siebe  Teil  II.) 
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Hitzung  Toiti  13.  Dezeuiber  1905. 

Voraitiender :  Berr  Senator. 

Scbriftftihrer:  Berr  v^.  Ban b^ maun. 

VorsitieDd^r:  M.  B.!  Ich  babe  die  traurige  Ffltcht,  Ihoeo  you 
4em  Yerlust  einea  MitgUedes  do^rcb  den  Tod  Kenntnia  %a  geben.  des 
Gebefmen  SaniUtfiratii  Dr.  L.  Baracball^  der,  wie  8ie  wobl  ana  den 
Zeltungen  erfabren  babeo^  vor  elnigen  Tagen  in  hobem  Alter  gestorben 
iat  HerrBaracbali  war  eioer  der  Begrtind*?r  opaerer  Gesellechaft,  bat 
ibr  also  voQ  ABfang  an  gebSrtj  war  in  friiherer  Zeit  ein  eifrig  bu- 
borendes  Mitgtied  und  hat  Immer  daa  grosate  luterease  ffir  die  Ge^ell- 
pcbaft  gezeigt,  Er  war  in  jtingeren  Jabreo  ein  aebr  beacbaftigter  Ant, 
der  siob  itnmer  auf  der  Biibe  der  Wiasenechaft  Melt  yod  wobl  als  ein 
Typua  ernes  vornehifien  Arztea  gelten  konnte.  Icb  hitte  Sie^  aeln  An* 
denken  durcb  Erbeben  vod  den  Piatzen  zn  ebreo.    (Oeecbieht.) 

Durcb  Verzug  nacb  ausaerbalb  ist  Herr  Dr,  Artur  Meyer  ana  der 
Qeaellachaft  aaBgetreteo, 

TagasordnaDg: 

1,  Hr,  Paul  Ro8en8tein: 
Uelier  felnere  Anatomle  der  Uierentnberkulofle.   Mit  epidiaiikopiacher 

Projekiion. 

Die  VerfeinerQog  nniiereB  diagDoatiaeheo  und  therapentiachen  KQnnena 
anf  dem  Qebiet  der  Xiereotuberkiiloae  M  eine  Errungenacbaf  t  der  neueeten 
Zeit  £a  f^llt  nicbC  in  den  Rahmen  meinea  beotigen  Yortrages,  Ibnea 
die  Wege  darzulegen,  die  die  Entwickpliing  diesea  Qebtetes  gegangen  int 
Oder  die  Natnen  der  Forftcber  aufzuJiihren,  die  mehr  od«r  weoiger  Anteil 
an  dem  Au^bau  deMHelben  gebabi  hab^n.  Wir  diirfen  nnn  vielmebr  htsnte 
der  Tatsacbe  fretien,  daaa  wir  nacb  dt^n  ernfen  verd acta terwecken den 
Bymptomen  imstande  aiud^  eine  pr&eiae  Diagnoae  anf  NtereotuberkptoAe 
zu  atetlen  nnd  darch  recbtzeitige  Ex'ttirpation  dea  Organs  dauernde  Hellang 
zn  erzielen.  Docb  nieht  tiur  der  praktiui^hen  Cbirtirgle  hat  dieae  Ver- 
tiefang  noHerer  F.1bigkeiten  Gewinn  gebracht,  auc^h  die  palhologUcha 
Anatomie  kann  ihren  Nutzen  darauH  zieben,  denn  durcb  die  planra&saigo 
Friihoperation  der  Nierentuberkuloiie  kommtm  wir  in  die  Lage^  die  Organe 
bereita  im  Beginne  ihrer  Erkrankiing  zu  nnteratichen  und  gewinnen  da- 
dorch  Biidett  welube  dera  Anatomen  wowohl  wie  dem  Cblrnrgen  bia  dabfn 
g^lozlleb  unbekannt  waren.  Man  begegnet  im  ailgemeiuen  der  Anaebaamig, 
daaa  die  TuberknloHe  dea  Oarnapparata,  apezieil  der  Nieren,  pathologiach- 
anatomiaeb  eines  der  beetgekannten  Gebiete  aei.  Dieae  AnHcbaauDg  ist 
irrig;  atlerdinga  baben  die  muatergliltigen  Unterayebangen  Arnold^a, 
Ban  mg arte n^a,  Benda^au.  a.  die  hiatologiaebe  Kenntnia  der  experimenteU 
erzeugten  Nierentuberkatoae  faat  bia  zar  VolleDddug  gef&rdert;  aber  die 
UDteraucbungHobjekte^  die  una  durch  die  frOhzeitige  Exatirpation  tnber- 
kuloser  menacblicber  Nieren  in  die  HMnde  kamen,  baben  dargetao^  daaa 
zwiachen  der  experimeutelleQ  tieriachen  Nierentuberkaloae  and  der 
cbroniaehen  menacblichen  anatoroiacb  ein  groaaer  Unterechied  beatebt; 
deun  die  im  Tierveraueb  erzeugte  Nierentuberkoloae  lat  imnier  noch  eine 
MiliartuberkuloBe  geweaen;  iiber  die  Fr^paratt*,  die  Fela-Leaaden  auf 
dem  letzteo  Chi rargen-Kongr ease  demouatrierte,  kouuen  wir  nocb  nlcht 
orteileni  da  wir  erat  dem  Bericbt  tiber  eine  genaue  blatologiacbe  Unter- 
aucbung  entgegenaeben.  Die  patbologiscbe  Foraehung  kann  daher  am  so 
mebr  den  Aafachwung  der  NiereDubirurgie,  der  ana  in  die  frfihesteo 
Stadien  der  Tuberkuloae  einen  Einblick  veracbaflt,  mit  Frenden  begrUaaeo, 
als  unaere  bhberigen  Kenntniaae  iiber  deu  eraten  Beginn  dieaer  Erkranknof 
beim    Menaeben    nnr    ana    mangetfaaften   Zofallabefundeo    bei    SektioQeii 
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stammten.  Es  schien  mir  daher  besonders  lohnend,  das  grosse  operative 
Material,  welches  mir  mein  frfiherer  Chef,  Herr  Prof.  Israel ,  in  dankens- 
werter  Weise  zur  VerftlgtiDg  gestellt  hat,  nach  der  genannten  Bichtang 
der  ersten  Lokalisation  and  der  Aosbreitnng  des  taberkalSsen  Prozesses 
in  der  Niere  za  durchforschen,  nod  die  Resaltate  dieaer  Untersachangen 
mdchte  ich  Ihnen,  soweit  es  im  Rahmen  eines  Vortrages  moglich  ist,  vor- 
behaltlich  einer  genaaeren  Pablikation,  mit  Hilfe  von  epidiaskopischen 
Bildern  mitteilen. 

Von  74  darch  Ezstirpation  gewonnenen  PrSparaten  —  2  davon  habe 
ich  selbst  jiingst  darch  Operation  gewonnen  —  habe  ich  66  makroskopisch 
and  mikroskopisch  genaaestens  antersacht,  die  iibrigen  sind  erst  nach 
Abschlass  meiner  histologischen  Arbeiten  gewonnen  worden  and  konnten 
nar  makroflkopisch  gesichtet  werden.  Von  diesen  74  sind  24  in  einem 
besonders  friihen  Stadiam  der  Untersuchang  zagftnglich  gewesen,  wlUireod 
die  iibrigen  50  schon  weiter  vorgeschritten  waren,  aber  znm  Teil  doch 
noch  anf  die  erste  Lokalisation  dea  Prozesses  schliessen  liessen. 

Bedner  demonstriert  dann  an  der  Hand  voa  Lichtbildern  die 
3  IsraePschen  Gruppen  der  Nierentaberkulose : 

1.  die  k^ig-cavemdae  Form  (48mal), 

2.  die  toberkuldse  Ulceration  der  Papillenspitzen  (28mal), 

3.  die  diffnse,  tnberdse  oder  Knotenform  (3mal) 

and  gibt  eine  knrze  Charakteristik  ihrer  Eigentiimlichkeiten. 

Abgesehen  von  dieser  rein  makroskopischen  Einteilang  mfissen  wir 
die  taberkal5seo  Nieren  heate  noch  von  einem  anderen  Geslchtspankte 
aas  betrachten,  nSmlich  nach  der  ersten  Lokalisation  der  Toberkel- 
bacillen  in  der  Niere  and  ihrer  Ansbreitang  in  dem  Organ.  Fiir  die 
Reantwortang  dieser  Frage  mussten  die  vorgeschrittenen  F^le  von  vom- 
herein  ausscheiden,  and  es  bleiben  nar  die  sog.  nFriihfftlle'*  Ubrig,  d.  h. 
Nieren,  die  ihre  Form  and  Grosse  behalten  hatten,  and  abgesehen  von 
einzelnen  kleinen  Kn5tchen  an  der  OberflUche,  erst  nach  dem  Aafklappen 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  kleine  tnberkuIGse  Erkrankangsherde 
aafwiesen.  Da  macht  sich  nan  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  Miliartnberkolose  ond  der  chronischen  menschlichen  Tnberkalose 
der  Nieren  geltend.  WShrend  bei  der  Miliartaberkalose  haaptsSchlich 
das  Rindengebiet,  das  Bereich  der  Glomeruli  von  Taberkeln  iiber- 
schwemmt  i^t,  kommt  bei  der  chronischen  Tuberkulose  die  Rinde  erst 
in  z weiter  Rei he.  Nach  den  Bildern  bei  den  nicht  weit  vorgeschrittenen 
kilsig-caverndsen,  also  den  hSafigsten  Formen,  mass  besonders  das 
Arkadengebiet,  die  Grenze  zwischen  Rinde  and  Mark  zar  ersten  An- 
siedelang  der  Bacillen  disponieren,  aber  anch  hier  hat  den  grdiseren 
Anteil  immer  die  Marksabstanz.  WShrend  das  Gentram  verk^t  and 
verfliissigt  wird,  breitet  sich  der  taberkaldse  Prozess  in  der  bekannten  Weise 
centrifagal  nach  alien  Richtangen  aas,  eine  reaktive  Bin dege webs- 
wacherang  alheitig  anregend,  bis  schliesslich  ein  System  von  Gavernen 
besteht,  das  nar  noch  von  einem  schmalen  Rindenstreifen,  dem  Oolaranae 
Bertini  and  Bindegewebe  begrenzt  wird.  Eine  andere  erste  Lokalisation, 
der  wir  recht  hiiafig  (23  mal)  begegnet  sind,  ist  die  an  den  Papillen- 
spitzen. Die  Niere  ist  dabei  in  Form  and  Grdsse  wenig  verSndert;  nach 
dem  Aafklappen  des  Organs  darch  Sektionsschnitt  ist  es  oft  noch 
nStig,  die  einzelnen  Kelche  besonders  aafzaschneiden ,  am  die 
Papillenspitzen  za  Gesicht  za  bekommen.  Dann  findet  man  die 
Papillenspitzen  alceriert  and  abgefressen;  anf  fallen  mass  es,  dass 
KrSnlein  trotz  84  Fallen  von  Nierentoberkalose,  iiber  die  er  aaf  dem 
Ghirargen-Kongress  1904  berichtete,  diese  Lokalisation  ganz  leagnet. 
Wir  bekommen  solche  Nieren  meist  bereits  mit  nlcerierten  Papillen 
za     Gesicht,     der     erste     Sitz     ist     aber    in     der    Papille     selbst    za 
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Btieheaf  oocb  getrenut  vod  der  Ket&hlt5ble  durcb  die  sie  fibemehende 
Schlelmbautf  and  die  Ufeeration  dieser  Scbleimbant  iat  erst  em  Prodakt 
der  Progrediens  des  Krankheiteprozeasea ;  man  kaoa  das  dfter  au  dem 
veracbiedenen  Alter  der  ti]berkulo»eQ  Ver^aderaflg  fefttbtellen.  Knt- 
wichelt  sich  der  Prozesa  weiter,  so  achreitet  bier  die  Zeratornng  Dacb 
der  Baaia  der  PyramideD  vorwMrta  id  die  RiadeDanbataDZ  binein,  and 
man  wird  in  einem  gewiaaen  Stadlam  nicbt  mebr  aagen  kdnnenf  ob  die 
Erkrankung  Im  Arkadenberdeb  oder  an  deo  Papillenapitzen  begonneti 
babe>  BoblieBslicb  babe  icb  in  einem  Falle^  nod  ea  iat  die  einzige  mir 
biaber  bekaonte  Beobacbtnng,  geaeben^  daaa  mitten  in  der  Pyramide^ 
gleich  weit  von  Ba^ia  nnd  Spitze  entfernt,  tnberkul<$ae  Herde  anftrateo, 
welcbe  nngef^br  bohnengroaa  waren  nnd  tnit  dem  Nierenbeeken  in  keioer 
Verbindnng  atanden;  m^glich,  daaa  ein  Teti  der  aog.  caverndaen  Fonnen 
80  beginnt;  nnr  ein  beannderer  GJiickazufalt  wird  die  Erkrankaog  in 
dieHem  friibeo  Stadinnt  entdecken  laaaen;  dieae  F^lle  werden  era!  dann 
zor  kiiDiBcben  Kognition  kommeo,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  eine 
Knmmonikation  mtt  dem  Nierenbeeken  esngetreten  lat. 

(Redner  deroonatriert  unn  an  der  Hand  von  zahlreieben  Licbtbildern 
die  genannten  Lokaiinationen,  ferner  Lnpenvergrnaaerangen,  welcbe 
einzelne  Feinbeiten  mehr  hervortreten  laaaen,  nnd  die  biatoioglaeben 
Ver^ndernngen  der  Glomernli^  QamkaD^lchen  and  Gefiiaae  dnreh  Taber* 
knloae.) 

Noeb  einige  Worte  moebte  icb  (iber  die  Baeitlenbefnnde  macben, 
Bie  aind  dnrcbana  nicbt  »o  rek-blich  nnd  leicbt  zn  inden,  wie  maD  wohl 
nacb  den  LebrbQchem  annehmen  autlte;  bei  Miliartnbi^rkiiioae  wimmelt 
ea  von  Baeiileni  bei  der  cbroniacbeo  Tnberkulose  mnaa  man  mitunter 
lange  nnd  anbaltend  danaeh  ancben;  am  Kande  der  Cavernen  liegen  me 
ailerdttiga  in  groiint^n  Haufen^  in  Form  der  aog.  f^Culturzopfe*^  beiaammen, 
die  man  achon  bei  acbwacber  Vergroaaernng  erkennen  kann;  ieb  kaon 
Ihnen  aber  fiber  einen  anderen  Befund  bericbteo^  der  biaber  beim 
Menacben,  aoweit  Icb  micb  in  der  Literatnr  orientieren  konntef  noch 
nicbt  erhoben  worden  iat.  Friedricb  nnd  Noaake,  Lnbarach  nod 
Schnltze  iat  ea  gelungen,  bei  experimentell  erzeugter  Nierentuber* 
kulose  Bitder  zn  erbalten,  die  der  ActtnomykoHe  faat  aufa  Haar  glicheo; 
einzelne  f^rberiscbe  Unteracbiede  traten  bervnr,  nnd  daa  Ergebnia  der 
UoteranehQDgeD  iat  in  Kfirze  daa^  daaa  man  diese  Bilder  alii  Degene* 
rationaformen  der  Tuberkelbacillen  anffaaate,  die  mit  der  Actinomykoae 
nicbta  zn  tan  baben  aoilten.  Bei  der  UntemueboDg  dea  Fallea  von 
diffaaer  Tnberkoloae,  den  icb  Ibnen  vorbin  im  Bilde  zelgte,  fanden  aicb 
nnn  an  veritebiedenen  iStelien  dieaelben  Bilder,  wie  sie  von  den  ge- 
nannten  Forachern  an  Tier«»n  beobachtet  worden  aind,  Bilder,  die  jeder 
Unbefangeoe  fiir  Actinomykoae  balten  wiirde.  (Wird  demonatriert.)  Sie 
aeben  bier  ein  Kniiael  mit  biischelformigen  AnalMafern  and  kolbigen  Ver- 
dicknngen,  bier  im  2,  Bilde  Keulenformen.  and  in  der  Mitte  den  Beweia^ 
daaa  der  Prozeaa  tnberkuloa  iHt,  ojimlicb  einen  Tuberkelbacillua,  Anaaer- 
dem  aeben  Bie  im  eraten  Bilde  eine  Hieaenzelle.  Icb  kann  Ibnen  dieae 
Bilder  natiiriich  nor  im  Fluge  zeigen,  weil  eine  Erorterang  dea  Betnndet 
vom  Thema  abfiihren  wiirde. 

Wenn  ieb  nim  daa  Fazit  ana  raelnen  rein  anatomiacbeo  Unter- 
aucbungen  ziebe,  ao  ergeben  aicb  docb  einige  Scbluaafolgerungen  von 
praktiacber  Bedentnng. 

Erstena  einmal  lenebtet  ea  ein.  daaa  der  Voraeblag  Ktiater^a,  im 
Zweifehfalle  die  Niere  probatorisch  freizulegen  und  nach  dem  Aapekt 
zu  beurteilen,  ob  aie  krank  aei  oder  nicbt.  oft  nicbt  zum  Ziele  fiibren 
wird;  denn  erat  elne  vdlilge  Spftltnng  dea  Organa  l^ant  mit  Stcberheit 
eioe  Erkranknng  featatellen  oder  anaacblieaaen,  und  ancb  dann  iat  ea  oft 
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noch  nStig,  die  einzelnen  Kelche  aafzaBchneiden,  am  die  Papillenspitzen 
xa  Gesicht  za  bringen.  Weiterhin  wird  darch  meine  Untersachnng  die 
immer  mehr  darchdringeDde  Anachaaimg,  dass  bei  der  Taberkalose 
der  Harnorgane  die  Niere  das  zaerst  erkrankte  Organ  ist,  gefestigt,  deDn 
ich  habe  in  keinem  Falle  eine  Schleimhauttaberknlose  ohne  prim&ren 
Nierenherd  beobachtet.  Diese  Anschaoang  hat  iibrigens  ihre  festeste 
Stfitze  in  den  grossartigen  Erfolgen  der  rechtzeitig  ausgefiihrten  Nieren- 
ezatirpation.  £in  dritter  Gesichtspankt  endlich  ist  der,  dass  wir  bei  dem 
Jetsigen  Stande  der  Forschang  bedaaerlicberweise  noch  immer  genfitigt 
sind,  das  ganze  Organ  zn  opfem.  Vielleicht  gelingt  es  ons,  wenn  wir 
erfolgreich  weiter  nach  dem  ersten  Sitze  der  Taberkalose  in  der  Niere 
sachen,  einen  Weg  za  finden,  der  ans  Teilresektionen  des  Organs  mit 
Erfolg  aaszafiihren  gestattet.  So  wird  die  pathologische  Anatomie  anch 
aaf  diesem  Gebiete  die  Briicke  bleiben,  anf  der  die  klinische  Forschuog 
zn  nener  Erkenntnis  fortschreitet. 

(Der  Vortrag  erscheint  ansfiihrlich  in  Langenbeck^s  Archiv.) 

Disknssion. 

Hr.  Orth:  Es  ist  ohne  weiteres  anzoerkennen,  dass  die  Ghirargen 
den  pathologischen  Anatomen  gegentlber  im  Vorteil  sind,  denn  sie  be- 
kommen  die  Organe  frisch,  and  wir  bekommen  sie  verschieden  lange 
nach  dem  Tode.  Ich  kann  aber  nicht  zageben,  dass  die  Ghirargen  in 
der  Beziehang  giinstiger  gestellt  sind,  dass  sie  die  Friihformen  besser 
sehen  wie  wir.  Im  Gegenteil,  wir  sehen  die  Nierentaberkalose  gar 
hftafig,  wo  der  Kliniker  keine  Ahnang  davon  hat,  dass  eine  Nieren- 
taberkalose da  ist.  Wenn  die  FUlle  erst  zar  chirnrgischen  Kognition 
kommen,  miissen  schon  schwere  Erkrankungen  da  sein,  wfthrend  wir 
sehr  hHufig  die  allerkleinsten  VerHnderangen  in  der  Niere  vorfinden. 
Danim  habe  ich  anch  ans  dem,  was  der  Herr  Vortragende  mitgeteilt 
haty  fiber  die  Entstehang  der  Nierentaberkalose  nichts  Neaes  erfahren. 
Das  wnsste  ich  and  das  wissen  die  pathologischen  Anatomen,  glanbe 
ich,  alle. 

Ich  habe  aach  schon  aaf  dem  intemationalen  Kongress  in  Rom  iiber 
die  eine  Form,  die  der  Herr  Vortragende  als  zweite  angefiihrt  hat,  be- 
richtet,  eine  Form,  die  mich  ganz  besonders  interessiert,  weil  ich  iiber 
die  Entstehang  derselben  eine  bestimmte  Vorstellang  habe. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  primMrer  chronischer  Nierentaberkalose,  fiir 
die  ich  beide  in  meiner  Erfahraog  Fftlle  habe.  Die  zweite  Art  besteht 
darin,  dass  wir  mitten  in  dem  Markkegel,  mehr  oder  weniger  von  der 
Papillenspitze  entfernt,  einen  grosseren  kSsigen  Herd  finden,  der  ganz 
nmschlossen  ist  von  Nierengewebe,  der  gar  keine  Beziehang  za  den  ab- 
filhrenden  Harnwegen  hat.  Solche  Flille  sind  mir  gat  bekannt,  and,  wie 
gesagt,  anf  dem  intemationalen  Kongress  in  Rom  habe  ich  bereits  dar- 
iiber  Mitteilang  gemacht.  (Atti  deir  XI.  Oongr.  med.  internaz.  Vol.  II, 
Pathol,  ed  anat.  patholog.,  pag.  135,  1894.) 

Die  FSlIe  sind  fiir  mich  deswegen  sehr  interessant,  weil  es  mir 
gerade  damals  gelangen  war,  den  Nachweis  za  fiihren,  mit  Unterstiitzang 
meines  Assistenten  Ernst  Meier  (Gottinger  Dissertation  1894  and 
Virchow^s  Archiv,  1895,  141),  dass  bei  der  acaten  Miliartaberkalose 
aach  in  dem  Mark  taberkalose  Herde  vorkommen,  bei  denen  man  die 
Taberkelbaciilen  im  Lumen  von  Harnkanlilchen  findet,  nicht  in  Blat- 
gefllssen,  ganz  Shnlich,  wie  ich  frtiher  wiederholt  nachgewiesen  habe, 
dass  man  bei  den  septischen  Erkrankangen  der  Niere  in  vielen  Mark- 
herden  die  Eiterkokken  in  Hamkan^lchen  finden  kann.  Also  es  kommt 
vor,  dass  man  Taberkelbaciilen  in  zahlreichen  Filllen  im  Lamen  von 
HamkanHIchen  findet. 

Verhaiull.  der  Hcrl.  raoil    Cos.     lyuo.     I.  18 
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Wenn  wir  una  fragen^  wie  komnieii  die  dahln^  so^  glaube  ich,  mun§ 
die  Antwort  latiteo:  »ie  Kind  aus  dem  Elate  an  den  Glomerulia  auBge* 
Rchieden  und  »ind  mit  dem  Harnwaaaer  heraDtergeBcbwemint,  habeo  Bieh 
da  vereinigt  tiod  Pfrdpfe  gebildet^  gerade  ho,  wie  etwa  beim  HaroBftore* 
infarct  die  Haniaa.arekiige'cheo,  die  in  der  Rinde  «ich  bilden,  eret  Im 
Mark  sti  den  Cylladeri)  filcb  vereioigen  und  die  Kaniilcheo  veratopfeo. 
Ich  habe  daei  AtiBHcbeidnogelierde  der  Nierf?  geoannt  and  bab^s  alao  auch 
gefanden :  es  gibt  eJoe  AusHchmdungattiberkaloBe  dea  Nierenmarka,  und 
ich  bin  der  Meiotingi  eB  iut  nieht  nnberechtigt,  anEunebmen,  daaB  aacb 
die  Markberde  bei  der  cbroniBchen  Tnberkulos©  aoB  einzelnen  Aub- 
Bcbeidungaherdeti  bervorgegangen  eiod,  Wenn  nicht  viele  Taberkel- 
baciilen  im  Btiite  Bind^  Bondern  nor  eine  gewiaae  Anzabl,  so  braacbt 
Dicbt  eiae  todlicbe  aligemeine  TitberkuloBe  £u  eoCdteben,  aondero  as 
kjiinnen  dann  einselne  ba^tsatogene  Herde  aicb  bildett^  und  icb  meiDe*  ea 
iat  aebr  wohl  mogiicb^  da»a  aolcbe  Herde  aid  AuBBcheiduBgaberde  sa  be* 
trachten  atnd,  die  danta  den  Au!)gaogapunkt  eioer  cbroDlBcbeti  Nieren- 
tuberkaloae  geben. 

Die  andere  Form  der  cbroiiiHch*5a  Kierentaberknloae  —  Ich 
atimme  da,  wie  8ie  aeben»  volikomnien  mit  dem  Herrn  Vor- 
tragenden  ilberein  —  iBt  dadorch  ayHgezeichnet^  daaa  die  Titberknloae 
an  der  Oberfiacbe  der  Nlerenpaplllen  begiont.  Icb  babe  aber  noch 
frtlhere  FMlle  geatrhen,  ala  sie  bier  gezeigt  warden.  Icb  beaitze  eio 
mikroakopiacheB  PrSparat  —  hMte  ieh  daran  gedacbt,  dann  wtirde  ich 
eB  Ibnen  mitgebracbt  baben;  ylelleicht  kaan  ea  bei  einer  anderen  Oe- 
legenheit  gezeigt  werden  -=»  wo  die  Tnberktiloae  an  dieser  Oberfiftcbe 
der  Papille  (ZeicbnuDg)  nnd  nnr  an  einlgen  ao^toaaenden  Tellen  des 
Kelcbea  Hitzt,  Alao  man  bat  darcbaua  den  Eludruek:  der  Begino  der 
Taberkalose  iat  der  Winkel^  der  gebildet  wird  von  der  Papille  and  von 
der  an  der  Papille  aicb  anaetxenden  debleimhant  dea  Nierenkeiehea.  Da 
beginnt  die  Sache  and  gebt  von  da  ab  eineranita  aaf  die  Papille  fort 
nnd  Bchreitet  andereraeita  abateigend  in  den  ableitenden  Harnwegen  welter. 

So  trage  ich  in  meinen  Vorleaangen  sett  Jabren  den  Beginti  der 
cbroniaeben  Nierentuberkuloae  vor.  (Vergl.  mein  Lehrb.  d.  apez.  pathoL 
Aoat,,  1893,  11.,  S.  104,  und  beaondera  meine  Patbol.  anat.  Diagnoatik, 
1900,  6.  Aufl,,  a.  872.) 

Nun  m5cbte  icb  nocb  auf  einen  iweiten  Ponkt  eingeben,  den  ich 
aucb  beaonderer  Betracbtnng  anterzogen  babe.  Icb  interesBiere  mich 
aeit  Jabren  fOr  die  GtjfiiaBtnberkiiioae.  Icb  babe  acbon  vor  langen 
Jabren^  cum  Tell  durcb  meinen  dnmaligen  Aasiatenten  NaaBe^  den 
apSteren  cbirorgischen  Profeaaor  bier,  fiber  Infarktbildungen  in  der  Niere 
durcb  Arterientuberkuloae  und  Uber  umachriebene  Miliartnberkaloae  der 
Nicre  VerdflFentllcbungen  macben  laaaen  (Vircbow'a  Arcb.  105,  S.  178, 
1886).  Bei  der  diaaeminierten  Miliartuberkuloae  flnden  wir  in  der  Niere 
aehf  h&Dflg  Taberkel  in  der  Wand  der  Arterien.  Wenn  die  Arterien 
nicht  gans  veraebloBBen  aind,  iat  ea  mciglicb,  daaa  der  Bintatrom  BaclUen 
an  der  8telle  mltnimmt  in  daa  Oef^agebiet.  Dann  aiebt  man  achon  von 
auaaen  Qruppen  von  Tnberkeln.  Auf  dem  Darchsehnltt  aiebt  man  einen 
beatimmten  Nierenbestrk  ganx  voll  von  Taberkeln,  nnd  ea  i8t  una  gelungen, 
in  einem  Botcben  Faile  die  Arterie  zu  flnden,  auf  deren  Wand  eine 
Tnberkoloae  aaaa;  daa  Yerzweigungegebiet  dieaer  Arterie  war  offenbar 
von  da  auB  mit  Taberkelbaelllen  veraeben  worden.  Wlrd  aber  die 
Arterie  verBChloBaen,  dann  bekommen  wir  einen  Infarkt,  and  in  dem  In- 
farkt  konnen  Tuberkel  sein.  Daa  haben  wir  saerat  bei  der  acuten 
Tuberkaloae  der  Niere  gefanden* 

Icb  habe  dann  meine  Aafmerkaamkeit  der  cbroniachen  Form  ge* 
widmet,  und  ea  iat  mir  gelangen,.  aucb  bei  der  cbroniachen  Tnberknlote 
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ganz  gleiche  VerftoderiiDgeii  za  finden.  Ich  habe  aach  bei  der  chroni- 
Bchen  Taberknlose  Infarkte  in  der  Binde  gefanden,  bei  nachweisbarer 
Arterientaberknlose,  weDn  es  anch  nicht  immer  gelang,  die  za  den  In- 
farkten  ftihrenden  Arterien  za  finden.  Ebenso  habe  ieh  FSlle  gesehen, 
wo  zahlreiche  Taberkel  gerade  in  dem  Verzweigangsgeblet  der  einen 
Arterie  lagen,  deren  Wand  taberkalds  war.  Es  war  die  letzte  Disser- 
tation, die  in  GSttingen  anter  meiner  Leitnng  gemacht  worden  ist, 
welche  sich  mit  dieser  Frage  beschftftigte  (Gropp,  Ueber  die  Yer- 
breitang  der  chronischen  Taberknlose  in  der  Niere,  mit  besonderer  Be- 
riicksichtigang  der  Arterientoberknlose,  Gottingen  1902).  Da  haben  wir 
15  Fftlle  von  chronischer  Taberknlose  antersachen  kdnnen.  Drei  davon 
zeigten  ansgedehnte  Arterientnberknlose,  drei  andere  batten  sie  weniger 
aosgedebnt.  Das  sind  sechs.  Bei  den  nenn  fibrigen  Fllllen  haben  wir 
freilich  eine  irgendwie  nennenswerte  Arterientnberkalose  nicht  geftinden. 
Also  es  ist  kein  regelmllssiger  Beftind,  aber  doch  in  einer  verhlUtnis- 
mSssig  grossen  Zahl  der  FUlle  spielt  die  Arterientnberkalose  fiir  das 
Weiterschreiten  der  Taberknlose  in  der  Nlere  selber  ganz  zweifellos 
eine  wesentliche  BoUe. 

Dann  ist  noch  ein  dritter  Pnnkt,  den  ich  knrz  berfibren  mdchte.  £s 
war  mir  verwonderlich,  za  hdren,  class  der  Herr  Vortragende  grSssere 
Mengen  von  Taberkelbacillen  nnr  in  den  kHsigen  Teilen  gefnnden  hat. 
Schon  im  Jahre  1882  oder  1888  hat  Herr  Benda  bei  mir  in  Oattingen, 
als  er  mein  Assistent  war,  Untersnchangen  fiber  die  chronische  Nieren- 
tnbercalose  and  die  Bacillen  dabei  angestellt  and  hat  damals  scbon  ge- 
fnnden —  es  ist  aach  karz  pabliziert  worden  and  ich  habe  ihm  immer 
den  Yorwarf  gemacht,  dass  er  es  nie  ansffihrlieh  pabliziert  hat;  er  hat 
es  aber  in  einer  Zeitschrift  karz  angegeben^)  — ,  dass  fiber  das  Gebiet 
der  YerkSsang  hinaas  in  dem  Lameo  von  Hamkanftlchen,  selbst  an 
Btellen,  wo  das  Epithel  noch  vollstindig  intakt  ist,  wo  man  die  Kerne 
noch  wandersch5n  fUrben  kann,  wo  also  noch  gar  nichts  von  Nekrose 
ist,  massenhaft  Toberkelbaeillen  im  Lnmen  der  HamkanSlchen  vor- 
kommen,  and  das  scheint  mir  sehr  wichtig  za  sein,  well  wir  darans  den 
Schlnss  Ziehen  kdnnen:  die  weitere  Yerbreitnng  des  taberkaldsen  Pro- 
zesses  von  der  ergriflfenen  Marksabstanz  ans  nach  der  Binde  za  geht 
sicherlich  haaptsSchlich  aaf  dem  Wege  der  Harnkanftlchen.  In  den 
HamkanHIchen  schieben  sich  die  Bacillen  allmShlich  weiter  nach  der 
Peripherie  bin  vor,  wo  noch  gar  nichts  TnberknlSses  ist,  nnd  dann  erst, 
wenn  die  Bacillen  da  sind,  kommt  aach  in  der  Peripherie  die  Taberkn- 
lose, dann  sitzen  also  die  Bacillen  in  Teilen  des  Nierengewebes,  die 
nicht  verk^st  sind,  ja,  die  vielleicht  noch  gar  nichts  von  tnberknldsen 
YerHndemngen  in  der  nSchsten  Umgebnng  darbieten. 

2.  Hr.  Hngo  Nenbiinser: 
Znr  Morpbologie  der  Nierentnmoren.    Mit  epidiaskopischer  Projektlon. 

Yortragender  hat  ein  Material  von  102  verschiedenen  Tnmoren  der 
Niere  nntersacht,  welche  der  chirargischen  Abteilnng  des  Krankenhanses 
der  Jfidischen  Gemeinde  Berlin  —  dirigierender  Arzt  Professor  Dr.  Israel 
—  entstammen.  Es  verteilt  sich  anf  die  einzelnen  Geschwnlstarten,  wie 
folgt:  7  Kystome,  7  Garcinome,  6  papiliSre  Tamoren  des  Nierenbeckens, 

1  Endotheliom,  8  Sarkome,  8  Adenosarkome,  68  hTpernephroide  Tnmoren, 

2  Granalationsgeschwtilste. 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1884,  No.  12  nnd  Dentsche  Medi- 
zinalzeitnng,  1384,  8.213;  die  Beteilignng  der  Glomerali  bei  derNieren- 
taberkalose  hat  Benda  in  der  mir  gewidmeten  Festschrift  S.  582  ans- 
ffihrlieh geschildert. 

18* 
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Yorlra gender  behandelt  aU  Hadptthf^ma  seiner  DarstellDDgeD  die 
liyperoephroiden  Tumor^n  und  zwar  sppziell  das  hjperiiephroide  Carcioom 
uod  Sarkom,  2  GesehwulatarteD,  welche  von  groaett^r  K^deutoiig  niod  fUr 
die  Lehre  von  der  Entstpliarig  maliguer  TainoreD  iiberhaupt,  und  die  in 
der  bisbertgen  LitBratur  nirgeDdti  gebiihread  berucktjicbtlgt  wurden.  — 

Man  kaan  nun  einfache  Hyperoepbronie,  die  ia  ihrem  tiaa  mebr 
Oder  weoiger  voUkommeD  dem  dt^r  norroal^ii  NebeDQiereariDde  gltjicheoi 
iinterRfheiden  von  komplizierteren  Ge»cbwiilHteti  die»er  Gruppe.  Dlese 
l«t«teren  Gebilde  eoteteheo  dadurch,  dass  sieh  entweder  das  PareDcbym 
Oder  das  Stroma  des  urhprtiogliehen  Bypernephroms  weiter  verftodert. 

Was  DEiD  die  VerSiDderopgeii  des  PaTeDchym**  anlangt,  so  ist  der 
einfacbate  Fall  der^  da^a  akh  itn  Hyperut-pbronii  richtige  Drttsenschiaiiche 
btldea.  wie  aie  sehoD  mehrfach  in  aaalogeo  Geachwiilsten  der  Nebeuoiere 
UDd  aQt'h  in  NiereTihypernephroiuen  beach  rlebt^n  wurden.  Diese  Tat- 
paebe  etebt  ebeofto,  wie  die  folgeDdeit  Beobiicbtungen  gaoz  im  EiDklaog 
mit  den  neuesten  Ergebnig&eo  der  EntwieklaBg^geacbtebte,  wonaeb  die 
Farencbyinzellen  der  Nebennierenrinde  —  ala  direkte  AbkommllDge  dee 
Caiomepitheis  —  rifhtige  Eplthelien  Hind,  AIb  flolche  sind  eie  der  Um- 
wandlQDg  io  Krebsselleu  lahig:  Ein  Bdspie)  bit^nron  demon»trtert  Vor- 
trageoder.  £»  bandett  nlcti  um  Hn  sebr  grosses  Niereabypemephroni* 
welches  an  einer  gans  cirknm^kripteD  8telte  in  el  a  klmuefl,  ako  jiuigei 
CardnonL  iabergebt.  SUmtlicbe  UebergaDgsstadien  siod  in  abRolat  ein* 
waDdsfreier  Weiee  zu  t^rkeunt-D*  An  das  eigentllcbe  Hyperuepbrom 
HChlieast  aicb  eine  Zone  an,  die  mch  von  ihm  nar  dadurcb  untBrscheidet, 
daas  die  Parencbyinze  11  kerne  grdwper  aind  —  nametititcb  auch  im  Ver* 
b^ttDis  zu  ibrem  Zetleib  —  ntid  njiber  aneinander  geriickt  Hitid«  Dtkn 
Btroma  beatebt  bier  nocb  eben^o  wic  ini  Ilypernepbrom  ledigLich  aua 
Kapiilaren. 

Dieae  UebergangBzone  b^ngt  nnn  einerBeitB  mit  dem  Hyper nephrom, 
aadererseitH  tnit  dem  elgentlieben  Carcicom  unmittelbar  zoiarometi.  la 
dem  Carcmom  Hind  die  Kerne  nocb  gronser  und  noeb  niiber  aneinandi!F 
geriickt,  die  Zellgruppen  zu  ZapfeD  und  8tiJiDgeu  aogeordnet.  Das  Stroma 
beBteht  bier  aua  reieblicbem  Bindigewebe,  in  welched  die  Kreb«ae»ter  eiD' 
gelaaaen  Hind. 

Ein  zweiter  Pall  zeigt  Bans  atiatoge  Verh^ltniBse ;  nor  hat  daa  Car- 
ciDom  hier  riebtige  drii^ige  HoblrMumf^* 

£d  aind  al»o  2  Hei^piele  von  eebtrm  Krebe^  der  Ricberlich  anf  ver- 
upreogte  embryonale  Keim«  zuriiekzuliibreti  iat;  iodem  er  aue  Hj^er- 
nepbromen  bervorgeht,  mil  bin  atiH  einer  Gencbwultitarl,  die  6kh  ihrer- 
feitii  au8  verlagerteiu  NebenniereDgewebe  eotwickelt.  Die  embryonale 
Veraprtngaog  int  zwar  nicbt  die  tinzige,  wohl  aber  die  erste,  die  eiit* 
wicktangitgeacbiehtlicbe  Uraache,  obne  welcbe  dleee  Kreb^e  nie  ent- 
stAnden  vf^ren. 

Nicbt  weniger  lOtereeaaDt  sind  die  TraQmeDf  welche  aua  dem  Stroma 
der  Hyperaephfome  hervorgeheu^ 

Vortragender  demoijiftrlert  znnlii'bHt  2  FfiUe  von  Uypemephrom  mlt 
gewncbertem  Stroma,  wekbea  die  PareuebymzeUen  einengt;  fiodann 
2  Fi&lle^  in  denen  aicb  nicbt  trnr  dien,  Houdero  aucb  eebten  Sarkom 
fliidet.  Der  i^ine  Fall  itt  au^g«?feit"hDet  durch  kolossale  Rienettzellen, 
wdcbe  beaondera  acboo  aucb  in  dt^r  EkliJzmetaiitHfie  vorbntiden  aind. 

Daa  bypernepbroide  Sarkom  i^t  mithin  rbetifaJls  ala  eine  atif  ver- 
aprengte  Nebeonierenkeime  zarUckziifUbrende  Tumorart  aufzufaaaen, 

Im  Gegf'nMatz  zu  dieaen  Tumoren  deroonatrjprt  non  Vortragender 
eine  eebte  KombinattoncgeBchwulBt,  und  zwar  von  Ilypernepbrom  und 
Lipomyoro,  einen  von  jenen  FHIlen,  die  den  von  Grawitz  angeuommeneD 
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Modus  der  embryonalen  VerlageraDg  des  Nebeonierengewebes  in  die 
RencnIasBpalten  best&tigen. 

Weiterhin  zeigt  er  ein  Beispiel  eioer  Grannlationsgeachwulst  der 
Niere,  die  grosse  Aebniichkeit  mit  einem  Hypernephrom  hat,  deren 
Zellen  Jedoch  deatlich  in  Randzellen  iibergehen. 

Es  folgt  dann  in  Kiirze  eine  BeHprechang  der  Tamoren,  die  ihren 
Ansgang  von  der  Niere  selbst  nehmen;  Vortragender  demonstriert  FHIle 
von  papillHrem  Kystom,  Gylinderzellenkrebs,  Carcinoma  simplex  inflltrans, 
Scirrhns,  papillSren  Tamoren  des  Nierenbeckens  nnd  Sarkom. 

3.  Hr.  A,  BIckel: 
Esperimentf'lle   IJntersncbQngen   fiber   den  EIdIIqss   der  Mineral- 
wftsser  aaf  die  sekretorische  Magenfiinktion. 
(Siehe  Teil  II.) 


Sitzung  vom  20.  Dezember  1905. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
Schriftfuhrer:  Herr  J.  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.,  in  der  letzten  Sitznng  Ibrer  Anfnahme- 
kommission  sind  anfgenommen  worden  die  Herren  DDr.  Wilbelm 
Kassel,  Lndwig  Mendelsohn,  Karl  Knntzsch,  Otto  Ringleib, 
Martin  Kirschner,  Gotthold  Mamlock,  N.  Meyer,  Sigismnnd 
Loevy,  J.  Koller,  G.  Seegall,  H.  Schmidt,  Richard  Thonke, 
Prof.  Schtitz,  Franz  Goette  and  Lndwig  Hahn. 

Ftir  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Herrn  W.  A.  Frennd: 
Transactions  of  the  American  Association  of  Obstetricians  and  Gyneco- 
logists. Vol.  17,  —  Transactions  of  the  Edinburgh  Obstetrical  Society. 
Vol.  80.  Von  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie:  Verzeichnis  der 
Bficher-Sammlang  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  ftir  das  milit^rarztliche 
Bildnngswesen,  III.  Ansgabe,  Berlin  1906.  Vom  Herrn  Oberbfirger- 
meister  der  Stadt  Goblenz:  Festschrift  znr  Handertjahrfeier  des 
Hospitals  zn  Coblenz. 

1.  Hr.  GlQcksmann: 
Demonstration    von    Lichtbildern    ana   dem   Gebiete    der   Speise- 
rohrenerkrankangen.     (Kurze  Mitteilang.) 
(Erscheint  im  nSchsten  Bande.) 

Disknssion. 

Hr.  Stuertz-Metz:  Eh  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  £r- 
kennnng  krankhafter  Frozesse  im  Oesophagus  darch  die  Oesophagoskopie 
wertvoUe  F5rderung  erfahren  hat.  Das  beweisen  anch  die  soeben  von 
H.  Gliicksroann  vorgefUhrten  Photographien  oesophagoskopischer  Bilder. 
Aber  das  oesophagoskopische  Verfahren,  fiir  sich  allein  angewendet, 
wird  uns  oft  recht  ungeniigende  Auskunft  geben.  Mich  wenigstens  hat 
es  in  vielen  Fallen  wenig  befriedigt.  In  gegenseitiger  Erg&nzung  mit 
dem  Rdntgenverfahren  hingegen  gewinnt  die  Oesophagoskopie  wesentlich 
an  Wert. 

Im  Auftrage  des  Herrn  Geheiroraths  Krans  mdchte  ich  im  An- 
schluss an  den  Vortrag  des  Herrn  Gliic ksm an n  auf  eine  Methode  auf- 
merksam  machen,  mittelst  des  Rontgenverfahrens  speziell  am  snbphreni- 
schen    Teil    des    Oesophagus    Vereogerungen   und   Tumoren    einer    ein- 
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gehenden  Diagnose  sog&Dglich  zq  macb^D.  Der  sabphreniftche  TeU  de» 
Oesophagiu  bt  bUber  bei  den  einscbl^igeo  RontgenuDt^rsuchntigea 
flberbaopt  nicbt  in  Betracbt  gezogen  wordeo*  Wenn  man  in  der  bbher 
iiblicben  Weiae  von  tinka  btnten  oacb  recbts  vorne  darcbleucbtet,  tiebt 
maD  den  unterbalb  dee  Zwercfafells  beflDdllcben  Teil  des  Oeaopbagtis 
tiberbaopt  nicht,  weU  er  darch  deo  Lebersehatten  verdeckt  w'ird.  Bei 
der  Darcbleucbtang  von  recbts  hioten  nacb  linke  vom  aieht  man  ibn  ftir 
gewohnlicb  aacb  nicbt^  wobi  aber  aiebt  man  ibn  nacb  AufblKhang  dee 
Magens  vortrefflich  in  ganzer  AusdebDung  nebat  aeioer  Umgebnog,  Sine 
WiamutbfiiUaDg  2,  B.  iat  bia  an  die  Eiomfindangsatelle  der  Speiaer5hre 
in  den  Magen  genan  za  verfotgen. 

Ea  iat  dleae  BSntgenmetbode  meinea  Eracbtena  voo  grosaero  Wert, 
da  man  nicbt  nar  die  VereDgeraDg  aelbat  mit  Verlaof  und  L^oge, 
sondem  aoeb  die  AnadebnaDg  der  vereDgernden  Tomormaasen  in  Um* 
gebtiDg  der  Speiaerdbhe  erkennen  kaDti.  Progaoae  and  Indikation  znr 
Operation  erfahren  dadoreh  eloe  weaentlicbe  Fdrdemng. 

Die  Pars  anbpbreDica  dea  Oeaopbagoa  wird  bier  bei  mitten  im  bellen 
Felde  dea  anfgebi^bten  Magena  aaf  die  Platte  projlziert.  Etoe  einge- 
ffibrte  Metaliaosde  neben  Wiamntbbrei  gibt  liber  die  dortigen  VerbJiit- 
niaae  der  SpeiaerBhre  ein  noeb  klarerea  Bild.  Die  genanere  Darlegung 
dieaer  EdntgenoDtersucbangametbode  dea  letzten  Oeaophagnateilea  wird 
demtijicbat  verdffi^ntllcht  werden. 

Nacb  dem  Geaagten  empfeble  tcb  zwecka  Ermoglicbnng  einer  nm- 
fangreicben  oad  eingebenden  ErkennnQg  kraokb after  Prozesae  nameDtlicb 
am  anterat«n  Teile  dea  Oeaaphagaa  die  kombmierte  Unterauchnag  mittelat 
dea  RSatgenverfabreuH  und  dea  OeaopbafjoBkopa. 

lub  balte  das  RdcitgeEiverfahren  Mr  einen  integrierenden  nnd  der 
Oeaopbagoakopte  mindeaterta  ebftibUrtigen  Teil  jeder  grfindiiehen  Oeao- 
pbaguauoteraucbuDg.  Daa  Kontgeoverfabren  gewinnt  nocb  reiativ  dadnrcb 
an  Wert,  daaa  die  OesopbagOMkopie  bei  aebw^cblicben  und  aehr  emptiod- 
licben  Kranken  ofl  iiberbaupt  nieht  anwendbar  iat. 


• 


Hr.  Ewald:  Sle  werden  aich  aua  den  iDtereaaaoten  Bildern,  die 
una  Herr  Koltege  Glflekamann  eben  verge fiibrt  bat,  iiberzeogt  habeOi 
daaa  dieae  Bilder  aodera  auaaebeD;  frie  aie  im  gewohnlicben  Oeaopbago- 
akop  za  aeben  aind  uud  daaa  man  erst  erne  gewiaae  Uebung  erlaogen 
muaa,  um  die  Bilder  rieblig  zu  deuten. 

Herr  Kollege  GLtickamann  war  ao  ItebeuawOrdig,  bei  mir  aof  der 
Abteiliing  eine  Helbe  von  Patieoten  voo  mir  zu  uuteraaeben,  so  da^a  ieh 
ein  gewiaaea  Urteil  fiber  die  Metbode  babe.  leb  glaabe  iD  der  Tat^  daaa 
lie  aahr  anaaicbtavoil  iat^  wenn  aie  aacb»  wie  Sie  aelbat  (zu  Elerrn 
Olflckamann)  aa^en,  vorllLoflg  noch  auf  die  Hand  einea  Etnzeluea 
Oder  doch  wenigBteua  nur  Weoiger  beacbriiukt  bleibt. 

Ich  wollte  aber  eigentiich  eiDe  BemerknDg  macben  zu  einem  voo 
den  BilderD^  die  Herr  Gliickamana  vorgezeigt  bat,  n.lmll€b  za  dem 
Bilde,  wo  aua  dem  UeaopbagUH  etne  aitzeogebliebene  aogeaauote 
KenveraVche  KantUti  —  eigentlieb  aind  aie  von  dem  Eogl^oder 
Maokenste  aoent  angegeben  worden  —  berauagebolt  worden  iat,  weii 
der  Patient  den  Paden,  an  dem  die  KanUle  befeatigt  war,  nod  der  Ibm 
dnreb  den  Mund  dtirebgeffibrt  worden  war,  durebgebiaaen  batte. 

Das  braucbt  nicbt  zu  paaaieren.  80  laoge  icb  dieae  ICantUen  noch 
elnfUbrte  —  und  icb  babe  daa  frOber  aehr  bSotlg  getan;  Jetst  bin  ich 
ganz  davon  abgekommen,  well  icb  keinen  recbten  Nutzen  davon  geaeben 
habe  —  aber  ao  lange  icb  da^  nocb  tat,  babe  icb  immer  die  F&den  mit 
Hitfe  eines  Belloqoe^acben  Rdbrchena  durch  die  Naaengfiuge  geftihrt 
und  dann  vor  der  Kaaenacbeidewand  gekniipft.     Dann    genieren  aie  dtin 
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Patienten  gar  nicht.  £r  kann  dann  sehlacken  usw.,  nnd  es  kann  nie- 
mals  vorkommen,  dass  er  die  FUden  darchbeisst.  Natiirlich  miiBsen  die 
Fllden  solide  genng  and  der  Knoten  ordentlich  geknttpft  sein. 

Ich  habe  aaf  diese  Weise  auch  in  einem  eolchen  Falle  aehen 
kOnnen,  dass  diese  KantUen,  wenn  sie  anch  anf&nglich  in  die  Stenose 
eingefiihrt  sind,  darch  das  Wachsen  der  (Jeschwolst  heraasgedrilngt 
werden,  so  dass  sie  dann  p.  m.  oberhalb  der  stenosierten  Stelle  gefanden 
werden.  Dass  die  Kaniile  zaerst  wirklich  in  der  Stenose  sass,  lILsst  sich 
bei  der  Obdaktion  mit  aller  SchHrfe  and  Sicherheit  beweisen,  weil  die 
Kaniile  mit  ihrera  Faden  an  der  Nasenscheidewand  ein  Panctam  fizum 
hat  and  so  tief,  d.  h.  innerhalb  der  Stenose  gelegen  haben  mass,  dass 
der  Faden  straff  gespannt  war. 

Das  ist  also  einer  von  den  Nachteilen,  die  diesen  Daaerkanfllen  an- 
haften,  die  ja  aoch  sonst  oft  dadarch  schSidlich  wirken,  dass  sie  eine 
Drackgangrlhi  verarsachen,  dass  sie  zor  Nekrose  and  Perforation  fiihren 
nsw.  Der  Vorteil,  den  ich  davon  gesehen  habe,  den  sie  aaf  das 
SchlackvermSgen  der  Kranken  aasuben  sollen,  ist,  wenn  er  ttberhaapt 
vorhanden  war,  immer  nar  von  sehr  karzer  Daaer  gewesen,  and  hat 
sich  dann  allmfthlich  z.  B.  aaf  die  Weise,  wie  ich  es  eben  erklftrt  habe, 
wieder  aafgehoben.  Ich  wende  daher  die  Daaerkanfllen  nicht  mehr  an, 
wie  ich  denn  aach  za  hSafiges  Sondieren  bei  den  carcinomatSsen 
Strictaren  nach  Moglichkeit  vermeide. 

Hr.  Qliicksmann  (Schlasswort) :  Ich  mSchte  mir  nar  gestatten, 
mit  zwei  Worten  aaf  die  Frage  der  Renvers^schen  Kanfllen  einzagehen. 
Ich  mdchte  iiberhaapt  von  der  Anwendang  dieser  Instramente  dringend 
abraten.  Ich  habe  vorhiu  das  Thema  der  Behandlang  der  Gareinome, 
obwohl  es  nicht  zom  Gegenstande  des  Vortrages  geh5rte,  gestreift,  denn 
man  mass  Ja  schliesslich  anch  wissen,  woza  diese  Untersnchangen  gat 
sind.  Ich  bin  von  jeder  Sondiening  and  von  jeder  Einftlhrang  von 
Instnimenten,  die  d^n  Tamor  passieren  oder  in  das  kranke  Gebiet  hin- 
eingehen,  vollstSndig  abgekommen.  Ich  verwende  ftir  die  Behandlang 
der  Gareinome  neben  einer  vorsichtigen  DiHtotherapie  innerlich  ganz 
kleine  Dosen  Morphin,  dreimal  tUglich  ein  Viertel  Genti.  Ich  erreiche 
dadarch,  dass  die  verschiedenen  Spasmen  im  Gonstrictorengebiet  des 
Pharynx  and  an  der  Gardia  aasgeschaltet  werden.  Sodann  behandle  ich 
lokal  mit  Encain:  die  Spritze  wird  bis  an  den  Tomor  herangefiihrt  — 
die  Entfernang  des  Tamors  ist  vorher  darch  die  erste  Sondiernng  oder 
darch  die  Oesophagoskopie  genan  bekannt  —  and  dann  wird  oberhalb 
des  Tamors  das  Encain  aas  der  Spritze  entleert.  Es  wird  dadarch  eine 
entschieden  an&thesierende  Wirknog  hervorgerafen,  mGglicherweise  Anch 
kombiniert  mit  AnSmisierang.  Jedenfalls  babe  ich  beobachtet,  dass 
solche  Patienten,  wenn  sie  vorsichtig  ernHhrt  werden,  aasserordentlich 
lange  erhalten  werden  k5nnen.  Der  eine  Garcinomkranke,  von  dem  ich 
spracb,  lebte  noch  iiber  ein  Jahr,  and  der  andere  Patient  ist  16  Pfnnd 
schwerer  ge  word  en.  Wenn  solche  Resnltate  erreicht  werden  k5nnen, 
dann  vermeidet  man  doch  lieber  die  Kantilen,  bei  denen  schliesslich  bei 
Jeder  Handhabung  immer  einmal  etwas  passieren  kann. 

2.  Hr.  Tobias: 

Znr  BehandluDg  der  habitnellen  Obstipation. 

(Erscheint  im  nSchsten  Bande.) 

Diskussion. 
Hr.  Brose:  Ich  habe  nms  Wort  gebeten,  am  dem  abfSIligen  Urteil, 
das  der  Herr  Vortragende  iiber  die  Elektrotherapie    bei  der  Behandlang 
der  chronischen  Obstipation  gefSlIt  hat,  za  opponieren. 
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Ich  mu88  im  voraua  bemerken,  daaB  ich  meine  Beob&chtDogen  Dur 
an  Frauen  angeatellt  babe.  Sie  wiaseD,  6&sb  Frauea  nehr  viel  hJiaflfper 
ala  M^Diier  an  chrooiacber  ObBttpatioD  leiden.  Anf  XO  Franen  mit 
chronlacber  ObatJpation  kommt  vielleicht  erst  ein  Mann,  Die  UrBacben 
ichelDen  mir  hanptti^chlleh  einmal  durcb  die  Lebenaweise  der  Frauen 
bediDgt  Ku  seiD^  die  aicb  ja  vod  der  der  Manner  la  gewieaer  Bieeiehong 
unteracheidet,  und  dann  diirch  gewiaee  GeacbteebtBYorg^ge  bet  den 
Frauen- 

Waa  die  Ureacben  anbetrifft^  die  dnrch  die  Lebenflweise  der  Fran  en 
bediDgt  aind,  fio  ist  mir  da  vor  atlem  bemerkenawert  geweaeQ^  dass  den 
meiiiten  Fraueia  die  k^rperliche  Bewef^ung  fehlt,  die  die  Manner  Bicfa  in 
ibrem  Kampfe  urns  Basein  doch  regelmSsfiig  raacben  miisaen.  Ka  gibt 
fiehr  wettigH  Franen,  die  jf^den  Tag  piinkttich  Bpazieren  geben,  und  daa 
Ui  meitier  Ueberzengung  nach  eine  der  Hanptaacben  fiir  die  cbroniscbe 
Obstipation  der  Franen.  £b  kommt  dann  femer  hinzu,  dasB  die  Fratien 
bebr  viel  weniger  Ftfiaaigkeiten  zu  aieh  nehmen  ala  die  Manner  nnd  dasa 
t»ie  eodlich  —  ond  daa  sebelnt  mir  aneh  von  groaaer  Bedeutnng  zu  sern 
—  durcbaua  oicht  von  Jugend  auf  lemen,  wie  das  die  Hftnuer  aueb 
vermoge  ihrer  BeiufflgeBchSfte  ecboo  mU»aen,  eine  beatimmte  Zeit  inne- 
zubalteB,  zn  welcber  die  Def^katiou  t<tattfiuden  muaa.  Der  Menach  int 
ein  Gewoboheitslier,  ond  wer  von  seiner  Gewobobelt  inbezug  auf  die 
DefSkatioo  eiamal  abwficht,  wlrd  Hebr  li^icbt  vertstopft,  Wer  eine 
)*1ngere  Eiaenbahnfahrt  untifrminnit  und  infolgedeesen  nicht  ptinktiich 
fie  in  Deffikation^geBcb^ft  verrichten  kann^  wird  an  a  ich  eel  bat  acbon  er- 
fabren  baben,  daaa  er  verstopft  wird,  und  naub  einigen  Tagen  gewohtt- 
lich  erat  wieder  in  Ordnung  kommt. 

Bei  der  Behandlang  der  ebroniachen  Obatipation  musa  man  alto  in 
erater  Linie  auf  dieiie  Binge  Rilekaiebt  nebmen. 

£^  kommt  bei  den  Fraueo  dann  ooch  hinzu  der  Miflsbraueh  der 
Abfilbrmittel.  der  zweifelsohne  vorbanden  tat  und  durcb  die  vielen 
He  kl  am  each  often  ftir  gewiaae  Medikamente,  die  den  Patlenten  selber 
zugencbickt  werden^  noeh  unterhalten  wird. 

Wenn  ieh  alBO  eine  Frau  wegen  chronlacber  Obatipation  In  Be- 
bandinng  bekomme,  bo  empfehle  ich  thr  erateua^  ptinktiich,  aueb  wenn 
ea  einmal  aehlechteB  Wetter  iat^  Bpazieren  za  geben,  nicbt  zu  wenig 
FKlaaigkeiteu  zu  aicb  zu  nebmen,  ptinktiich  ihre  Zeit  inne  zu  halten  and 
die  Abfuhrtnittel  £0  laflBen.  Mit  dieDeo  Maassregeln  kommt  mao  to  der 
Regel  aehr  we  it. 

Ich  bemerke^  dasa  ferner  gewisae  Funktionen  dea  Geacblechtslebens 
bei  den  Frauen  oft  die  Ursache  der  chroni^chen  Obstipation  f^ind.  Sebr 
bSuBg  findet  man,  daaa  eine  chroniache  Obatipation  bei  den  Fraaen  erat 
anflogt  nach  dem  er^ten  Wochenbett.  Im  Woehenbett  branoht  man 
ootwendigerweiae  Abfiibrmittel,  man  kommt  ohne  Abfiihrmittel  nicht  aua, 
nod  wenn  die  Frauen  dann  nicht  die  Rlugheit  ond  die  notige  Energie 
beaitzen,  spSter,  nachdem  ate  aufgestAnden  Bind^  wieder  die  Abfiihrmittel 
lu  laaaen^  ao  entwickelt  alch  bei  ihiien  aehr  bald  eine  cbroniBcbe 
Obatipation. 

W(?tin  nun  der  Herr  Vortr agendo  die  spaiitiBcbe  und  atoniacbe  Form 
der  chronlHcben  Obfitipation  etreng  unteraebieden  hat,  so  mag  daa  Ja  In 
der  Theorie  richtig  fiein.  Ich  muaa  aagen:  in  der  Praxis  ist  daa  oft  ganz 
aufifierordentlicii  achwierig,  Ja  fast  ganz  unmtiglleh  zu  unteracheiden,  ob 
Jemand  an  elner  atoniacben  oder  Bpajiti^chen  Form  der  ObHtipation 
leldet,  and  ich  flnde  ea  etwaa  gewagt,  auf  dieae  Iheoretiaeben  Unter- 
Bchiede  bin  veracbiedene  therapeuti»che  Wege  einachlagen  %u  wollen. 
Die  meliten  Fraaeo  —  wenigatena  die  meisten  Frauen,  wekhe  ana  den 
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Unachen,  die  ich  Ihnen  angeftihrt  habe,  an  Obstipation  leiden  —  leiden 
an  der  atonischen  Form  der  Obstipation. 

Darin  moss  ich  anch  dem  Herrn  Vortragenden  vollkommen  recht  geben, 
dass  man  von  den  Bmnnenknren  nur  selten  einen  Erfolg  sieht.  Die  Patienten 
Bind,  solange  sie  in  Elissingen  oder  Marienbad  oder  in  Karlsbad  ihren 
Bmnnen  trinken,  natfirlich  nicht  verstopft.  Wenn  Sie  aber  wieder  nach 
Haose  kommen,  ist  die  Verstopfang  ffir  gewSbnlich  am  so  schlimmer. 
Aacb  von  der  Massage  babe  ich  nicht  sehr  viel  Erfolg  gesehen. 

Aber  Erfolge  babe  ich  mit  der  Elektrotherapie  erzielt,  and  Ewar 
mit  einer  bestimmten  Form  der  Elektrotherapie,  mit  der  Anwendang  des 
galvano-faradischen  Stromes.  Ich  babe  vor  etwa  15  Jahren  eine 
Arbeit^)  verSffentlicht  fiber  die  Behandlong  der  chronischen  Obstipation 
mittels  des  galvano-faradischen  Stromes.  Qalvanofaradisation  besteht  im 
Faradisieren  eines  Korperteils,  darch  welchen  ein  galvanischer  Strom 
fliesst.  Es  wird  in  den  Stromkreis  der  galvanischen  Kette  die  sekandHre 
Spirale  so  eingeschaltet,  dass  der  Oeifnangsstrom  des  faradischen  Stroms 
in  gleicher  Bichtang  mit  dem  galvanischen  Strom  fliesst,  dass  also  der 
positive  Pol  des  galvanischen  and  des  Oeffhnngsstroms  sasammenfallen.  Ich 
pflege  den  galvano-faradischen  Strom  in  der  Weise  anzawenden  —  ich 
habe  die  Erfahrang  vieler  Jahre  da  ftir  mich  — y  dass  ich  grosse  Elek- 
troden,  400  qcm  grosse  Elektroden,  die  eine  aaf  den  Baach  lege,  die 
andere  aaf  den  Biicken,  and  nan  einen  starken  galvanischen  Strom  ver- 
wende.  Ich  bin  nattirlich  in  der  Lage,  sehr  starke  Strdme  za  verwenden, 
da  ich  sehr  grosse  Elektroden  nehme,  mithin  der  Qaerschnitt  des  Leiters 
sehr  gross  ist.  Ich  verwende  Stromstftrken  von  40 — 50  Milliamp^res, 
sa  gleicher  Zeit  mit  einem  faradischen  Strom,  der  geliefert  wird  von 
einer  Rolle  von  ziemlich  dickem  Draht  mit  ca.  2000  Umwindangen. 
Gewdhnlich  halte  ich  im  Anfang  t^glich  eine  Sitzang,  spSter  einen  am 
den  anderen  Tag,  dann  alle  acht  Tage.  Ich  wechsele  wUhrend  der 
Sitsang  5fters  die  Pole  and  lasse,  nachdem  ich  vorher  vorsichtig  ver- 
sacht  habe,  ob  die  Menschen  es  vertragen  kSnnen,  Oeffnangs-  and 
BchliessangsschlSge  dieses  galvano-faradischen  Stromes  von  40 — 50  Milli- 
amp^res  darch  den  Kdrper  gehen,  so  dass  sUmtiiche  Banchmoskeln  sich 
dabei  kontrahieren  and  za  gleicher  Zeit  eine  StUrkang  der  Baachpresse 
stattflndet.  Ich  habe  mit  dieser  Anwendang  des  galvano-faradischen 
Stromes    in    vielen  Fallen    danemde  Erfolge  erzielt. 

An  den  hydrotherapentischen  Maassregeln  des  Herrn  Vortragenden 
kann  ich  keine  Kritik  iiben.  Dariiber  habe  ich  keine  eigene  Erfahrang. 
Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  sie  ansserordentlicb  giinstig  sein  m5gen.  Aber 
ich  mdchte  doch  fiir  die  Elektrotherapie   hier  aach  eine  Lanze  brechen. 

Hr.  Zablndowski:  Meine  Erfahrangen  mit  bezag  aaf  die  Massage 
bei  der  habitaellen  Obstipation  sind  andere,  als  die  des  Herrn  Vor- 
tragenden. So  wie  wir  bei  dem  labilen  and  dislocierten  litems  nicht 
eine  Festigang  erreichen  werden  dadnrch,  dass  wir  nach  Thare-Brandt 
den  Uteros  and  die  Bander  anszerren,  so  werden  wir  nicht  bei  dem 
atonischen  Darmtractns  darch  Knetangen  and  mit  diesen  doch  ein- 
hergehenden  Schiebangen  eine  Kraftignng  der  WlUide  des  Darmes  er- 
reichen. Oft  ist  die  Atonic  eine  begleitende  Erscheinang  der  Enteroptose. 
Hier  ist  auch  bei  lange  bestehender  A£fektion  die  Elastizitftt  der  Mnskeln 
and  Binder  stark  zartickgegangen  and  sie  wird  nicht  darch  die  mecha- 
nischen  Reize  bei   der  Massage  gat  hergestellt  werden.     Entgegen  dem 


1)  Ueber  die  Behandlnng  der  chronischen  Obstipation  mittels  des 
galvano-faradischen  Stromes.  Festschrift  za  dem  25jShrigen  JnbilSam 
des  Prof.  Dr.  Meyer-G&ttingen.     W.  Menke  S5hne,  Hambarg. 
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Vortragenileii  lei^e  icb  bier  aof  die  eigentliehe  Massage  dea  Barmes  wenig 
Gewtcht.  Meio  Haoptaktlooafeld  iat  bier  die  Bancliwand,  und  der  Scbwer- 
pinkt  der  pbysikaliscben  Tberapie  liegt  bier  in  den  beilgymDaettecbeo 
Prozedaren,  welche  dazu  dieuen,  die  Banchwand  zur  Ausftibmng  ans- 
giebiger  akti?er  Bewegungeu  zu  befabigen.  Icb  veranlasse  deo  Patienten, 
eine  Reihe  von  WiderstandsbewegnogeD  (duplizierte  Bewegaogen  der 
acbwediscbea  Heilgymna^tik)  mit  seiner  Baucbwand  nnd  eeinen  Unler- 
schenkelD  £a  maeben ;  mit  letzteren,  aoweit  dadarcb  asaociierte  und  koor- 
dlnierte  Bewegmogen  der  BaochwaDdrouskein  erzielt  werden.  Die  eigeDt- 
lieheo  Masaageprozednren  erweisen  sich  fiir  die  Banchwand  insofem  wirk* 
aam,  ala  sie  zar  8teigening  ibrer  Leietungsf^bigkeit  nnd  somtt  der 
Baochpreaae  beitrageD,  Die  SteigeruDg  der  Arbeit  der  Baaehprease 
gewihrt  einen  Ersatz  ftir  die  maegelbafle  TJittgkeit  der  Darmmnakulatar. 
Icb  laaae  EiDziebiingen  nod  Vorstoaaitngen  der  Bauebwand  tn  toto  nod 
partiell  maehen,  letzterea  dadarcb,  dasa  ich  baid  die  obere,  bald  die 
untere,  bald  die  rechte,  bald  die  iinke  HlilfCe  der  Bancbwand  an  der 
Teilnabme  an  dieaen  Bewegangen  bindere.  l€b  maebe  mit  meinen  beideo 
H^nden  einen  Widerstand  nnd  aacb  abwecbaelnd  mit  der  einen  nnd  mit 
der  anderen  Hand.  Bei  der  Entlas^ung  dea  Patienten  ana  der  Knr  Oder 
aneb  w^brend  der  Dauer  der  Knr,  als  Nacbbilfe,  laase  Icb  den  Pa- 
tienten  Uebungen  mit  Setbatwiderat&nden  macben.  Er  wird  angelernt, 
den  foreierten  Exkorsionen  aeiner  Bancbwand  im  Rhytfamua  der  Atmnng 
einen  Widerstand  roll  aeinen  eigenen  Hilnden  zo  macben.  —  Anders  bei 
den  spaatlscben  Formen  der  habituellen  Obstipation.  Diese  Fonnen 
Bind  aebr  dankbare  Objekte  fOr  die  Maasage;  gewiHS  aber  nicht^  weno 
roan  die  kontrabierten  Parti  en  elner  derbeo  Knetung  nnterziehen  sol  He, 
In  letzterem  Falle  wtlrde  [nan  die  Kontraktion  ateigern.  Wenn  man 
aber  leicbt  arbeitet.  bauptRauhlieb  ntir  mit  einer  Hand^  und  sehllngelnde 
Bewegungen  ausftibrt,  wett^be  eine  Komblnation  ron  leicbten  KnetaDgea 
und  Eracbiitterungeo  biiden,  dann  den  Patienten  niebt  immer  in  die 
Riickenlage  bringt^  eondern  auch  anf  der  rechten  nnd  auf  der  tinken 
Seite  liegen  IlisBt  —  wobei  er  die  Bancbwand  weniger  spannen  kann  — ^ 
80  wird  man  gew5bnlich  anter  der  arbeitenden  Hand  ein  Nachloasen  det 
Spasmna  bemerken.  Und  wenn  dies  nicbt  In  einer  Bitznng  geacbiebt, 
so  gescblebt  ea  in  einigen.  Es  kommt  der  Einfinaa  der  Gewdbnang 
binzQ.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  man  mit  einer  derben  Hand  bei  elner 
an  die  Massage  nicbt  gewobnfen  Peraon  arbeitet,  ceteria  paribas  eine 
Znnahrae  der  Kontraktion  atattDndeo  kann^  dies  urn  so  mebr^  ala  die 
apaaliacben  Formen  oft  nnr  eine  partielte  Eracbelnung  ailgemeiner  byate- 
riacber  oder  nenrastbeniseber  Alteratronen  aind.  Bei  einiger  Gewobnung 
komml  bier  die  allgemeine  Wirknng  der  Massage,  ansgleicbend  auf  ab- 
norme  HeizzuHtlUde  »n  wirken,  zur  Oeltntig>  Die  Berabaetzung  einer 
lokalen  geHteigerten  Reizbarkeit  erreiuben  wir  ofit  wenn  wir  ^bia  lor 
Qewobnung'*  aalcbe  Btellen  ganz  timgeben  oder  nnr  wenig  tangleren. 
Dies  tun  wir  aacb,  indera  wir  nicbt  aua  den  Fingern  arbeiteDr  sondern 
aas  den  ganzen  HMnden  and  Armen  iiber  groase  Fllieben  binans.  —  Anch 
mit  bezug  auf  die  Vibrationsmassage  aind  meine  Erfabrnngen  nkbl 
dleselben,  wie  die  dea  Vortragenden.  Die  Vibr&tionsmaaHage  wirkt  ans- 
glelehend  in  den  verscbiedenen  Formen  der  babituellen  ObstipatioOf  die 
fibrigena  nicbt  so  scbroff  von  einander  getrennt  aoftreten.  Hier  spleU 
die  Form  des  Anaatzes  dea  Vibrationaapparates  eine  gewlsae  RoUe. 
Wenn  man  mit  einer  aicb  kalt  aofiibienden  metallenen  Kngel*  wie  es 
die  meiaten  AnaEtze  der  Vibratoren  fiir  das  Abdomen  sind^  stark  an/- 
driickt,  so  bekommt  man  leicbt  da  Kontraktion  en,  wo  bei  Beontsnof 
det  pllzf&rmigen,  mit  weicbem  Leder  bezogenen  Ansatzes,  wie  aolcbe 
bei  den  Biblmaier^scben  Vibratoren  (Braunacbweiger  Fabrikateo)   be- 
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schaffen  sind,  eine  Relaxation  sich  einstellt.  Sehr  ntttslich  erweisen  sich 
die  birnennhmigen  Ansfttze  fiir  den  Anas  von  Hartgnmmi  meines  ModeUs. 
Der  Kranke  fflhrt  diese  selbst  in  den  Anus  bis  za  einer  gewissen  Tiefe 
ein,  and  dann  lasse  ich  darch  Herstellong  des  Anschlosses  an  den  elek- 
trischen  Motor  den  Ansatz  einige  Minaten  vibrieren.  Hier  wird  sehr 
h&aflg  eine  aasgleichende  Wirkong  sowohl  bei  den  atonischen  als  aach 
bei  den  Bpastischen  Formen  erreicht.  UnerwIUint  mdclite  ich  nicht  lassen, 
dasB  bei  einer  chronischen  Affektlon,  welche  «ine  chronische  Behandlnng 
heraosfordert,  die  Massage,  desgleichen  die  lieilgymnastischen  Prozednren 
anch  wegen  ihrer  leichten  Aasfiibrbarkeit  —  sie  benStigen  keinen  grdsseren 
Apparat  and  keine  Regie  —  von  ganz  besonderem  Werte  sind.  Die 
Nach behandlnng  kann  als  Selbstmassage  and  Selbstiibangen  lilngere 
Zeit  mit  grossem  Natzen  ansgefiihrt  werden. 

Hr.  Fttrbringer:  Wenn  der  Herr  Vortragende  die  Leibesfibnngen 
als  Heilmittel  der  chronischen  Verstopfang  ziemlich  hoch  elnschfttzt,  so 
trete  ich  ihm  darchaas  bei  and  darf  a.  a.  aaf  das  Radfahren  verweisen, 
fiber  dessen  Wirkangen  aaf  den  Darm  ich  einige  Erfahmogen  im  Laafe 
der  Jahre  gesammelt^).  Merkwfirdig,  dass  das  Radfahren,  das  in  einer 
nicht  za  anterschStzenden  Anzahl  von  Fallen  ganz  vorziigliche  and  nn- 
lengbare  Dienste  leistet,  bei  beiden  Formen,  sowohl  bei  der  spastischen 
als  bei  der  atonischen  Stahlverstopfaog,  in  gleicher  Weise  wirksam  sein 
nnd  bei  beiden  Formen  versagen  kaon.  Ich  mOchte  hier  gleich  anftigen, 
dass  ich  zwar  reine  Formen  von  spastlscher  and  atonischer  Obstipation 
anerkenne,  dass  aber  nach  meinen  Eindrticken  Uebergangs-  and  Misch- 
formen  aasserordentlich  hSaflg  sind  ond  dass  es,  wie  bereits  Herr  Brdse 
bemerkt,  meist  recht  grosse  Schwierigkeiten  setzt,  die  Formen  aoselnander 
m  halten.  Beim  Radfahren  treten  offenbar  mindestens  zwei  Faktoren 
in  Wirkang,  einmal  die  Darcharbeitang  der  gesamten  Mnskalatar,  das 
anderemal  eine  Art  von  Vibrationsmassage,  die  aach  den  Darm  trifft. 
Nach  der  Beschaffenheit  des  Terrains  nnd  der  Daner  des  Aasflags  kann 
letztere  sehr  bedentend  aasfallen  and  es  scheint,  als  ob  sie  mitnnter 
der  Obstipation  geradeza  Vorschab  leistete,  indem  sie  schliesslich  eine 
IShmende  Wirkang  aaf  die  Peristaltik  ausiibt.  Gleicbsinnig  mSgen  lange 
Eisenbahnfahrten  wirkeo,  von  denen  Viele  nnangenehme  Grade  von  Ob- 
stipation davontragen.  Gem  m5chte  ich  wissen,  weil  i^h  zwar  mein 
Stahlross  tammie,  aber  kein  Reiter  bin,  wie  es  sich  verhSlt  bei  dem 
Gebraach  des  lebendigen,  nervdsen  Pferdes,  das  seinen  Trttger  noch  ganz 
anders  schiittelt.  Yielleicht  kann  einer  der  Herren  Kollegen  dariiber 
Anfschlnss  geben.  - 

Hr.  0.  Lassar:  Ich  hatte  mich  schon  vor  der  Anregang  des  Herm 
Fiirbringer  zum  Wort  gemeldet,  obgleich  ich  gem  aach  daran  an- 
knfipfe.  In  bezog  aaf  das  Reiten  ezistieren  zweierlei  entgegengesetzte 
Wirkangen.  Es  gibt  Personen,  welche  darch  das  Reiten  obstipiert 
werden,  weil  sie  Neigong  za  hSmorrhoidalen  Ektasien  besitzen. 
Nicht  wenige  Kavalleristen  leiden  bekanntlich  an  HUmorrhoiden  and 
kSnnen  trotz  aller  Bewegang  im  Sattel,  vielmehr  grade  infolge  derselben, 
za  hartnSckiger  Verstopfong  neigen.  Sonst  Jedoch  wird  darch  die  in- 
direkte  Erregang  der  Peristaltik,  welche  dem  Reiten  zakommt,  ein  giinstiger 
Einflass  aasgeiibt.  Da  ich  zafSIligerweise  viele  Leate  kenne,  die  Reit- 
sport  treiben,  so  kann  ich  wohl  sagen,  dass  das  Reiten  ganz  genaa  wie 
das  Radfahren    and    namentlich    das    hier   nicht    erwilhnte  Radem  aach 


1)  Anm.    Vgl.  aach  meine  einschlftgigen  Mitteilangen  in  d.  Dentschen 
Aerzte-Zeitang,  1900,  No.  17. 
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beim  weiblichen  Geacfe!echt  eine  passemde  Form  der  Kdrperbewegang 
damtelU,  am  die  Obstipation  fM  h^k^mpien. 

Iq  der  Palhologte  der  Hautkrankbeiten  tritt  inebr  and  mehr  ein 
friiher  vernachliit^Higter  Zaaaoimeobang^  nSmlieh  die  DarmtrSgheit  ala 
^tiologiHebea  MomeDt,  hervor.  S)e  musH  wohl  tnit  Hp3Atiftch«n  VorgSogen 
verbunden  sein  imd  wird  nicht  eelten  die  Voratufe  bierfiir  bildpn.  Zuerst 
SchlafFbeit  dea  DarmrohrB  ynd  dasGu  kommen  dann  gewalteame  Reaktionen 
von  BeiteD  der  Muacularia.  Die  Darmtriightjit  bedingt  dao^i  ferner  das 
Aaitreten  von  Darmgiften  in  der  CirknlatioQ,  wek'he  .luckeo  der  Hant  nnd 
KratzaaHSchlage  hervorrufen,  Somit  werden  wir  scu  Diatvorjschriften 
nnd  interner  Therapie  geradezu  gedrSngt,  Als  Prototyp  »ei  die  Prurigo 
geDftnnt,  welcbe  in  vielfacben  Abstofongen  vom  Kinde  bis  zom  Erwacbaenen 
vorkommt  und  meihi  anf  Darmtr^beit  xuriicksufQbren  ist,  Diese  Atonie 
hi  dnrchauB  nicbt  aileinige  Eigenaebaft  der  Erviracbsenen,  file  kommt  aueb 
bei  jenen  kleinen  Kindern  in  Betracbt,  die  bereita  in  den  ersten  Lebens- 
tnonaten  Spuren  einer  Urticaria  antweisien.  Unter  detn  Einflosa  mangel- 
bafCer  Yerarbeitung  ond  Durchgfibrung  der  Darmeontenta  kommt  daon 
die  Btoffivechflelgrnppe  dea  Indikan,  dea  Skatob  nnd  der  PtomaYne  snr 
Wlrkung,  um  naeb  Art  dea  Arxneiexanthem  za  ayatematiecber  Bant- 
intoxikatlon  an  fiibren.  Der  Strophnlus  ntellt  das  Anfangsafadiamf  eine 
Atiagebildete  Bcbwere  Prurigo  die  BoheHtnfe  dieaer  Beziebuogen  dar. 

Bcbon  mit  dem  K  arella'achen  Brnatpulver  (PolvisliiiuiritiaecompOBituB) 
kann  man  bei  leicbteren  Fallen  in  alien  Lebenaaltern  Abbilfe  erzielen. 
Sodann  aber  kommt  die  Diat  in  Frage.  Icb  verdanke  einer  pernSDliehen 
Anregong  meinea  Freundes  Frofeaaor  von  Noorden  eine  Vor«cbnft, 
welebe  gerade  bei  der  bekannten  Darmatonie  ertolgreicb  wirkt  ond  haupt- 
sachlich  darin  beatpht,  dan»  die  Patienten  einige  Felikartoffein  mit  Butter 
«om  eraten  Friibstiick  genieesen  und  dann  ira  Laofe  des  Tages  so  viel 
PreiaaelbeereDr  wie  me  ohne  Beaehwerden  versebren  konnen  (etwa  mehr* 
mala  am  Tage  sum  Scbln^s  der  Hablzeit  eine  Portion),  tiiid  aaaaerdem 
oeUoloaebaltige  Subiitanzen  bevorzogen.  leb  ftelbwt  mocbte  dem  bin- 
Kufiigen,  daaii  die  Kinder  apezlel)  vor  dem  ilbeifl(l»Eilgen  und  fiber* 
Bcbiiaaigen  MiichgeriuHa,  der  die  Dlirme  durcb  Au*weitung  ersebiafft,  be- 
wabrt  warden  und  mebr  kondfitente,  grobere  Nabrung^  ancb  Sebrotbrot 
erbaiten. 

Ala  wesentHcb  Ut  aber,  denke  icb,  bervorzubeben^  daaa  ein  Teil  aller 
Darmatonien  auf  hyftteriaeber  SeblaDbeit  nnd  Tr?igbeit  beruben  nttitta. 
Anch  der  Darm  wird  dabel  tr^ge,  er  muaa  eben  augeregt,  er  mciaa  fielssfger 
gemacbt  werden.  Zn  einer  guten  DefMkatlon  gebtirt  in  der  Tat  ein  gnter 
Wille,  nnd  die  Hy^terie  ut  docb  wesentlieh  elne  mit  patfaologiacber 
Steigemng  der  EmpOndaamkeit  verbaodene  WillenAerBchlaffung.  Weim 
man  seine  Patienten  zu  der  Energie  erziehen  kann  —  wie  daa  aucfa  einer  der 
Herren  Vorredoer  angedeutet  hat —  fticb  dea  Morgena  auf  ibren  Abort  zn 
begeben  und  denaelben  nnter  keinen  UmstSnden  eher  zn  verlassenf  bia  der 
Darm  seine  Pfltcbt  getan  hat,  dann  wird  der  Darm  ancb  daza  erzogeOi 
von  Bel  bat  aeine  Bchnldigkeit  anazniiben. 


Hr  Rheinboldt*  JCiaaingen:  Icb  wollte  baupta^chlicb  dagegen 
opponieren,  daaa  eine  Mineral waaserknr  nicbta  anderea  sei  als  eine  fort- 
geaetzte  Verabreichung  von  Abfiibrmitteln,  leb  aebe  in  einer  Mineral^ 
waanerkar  vielmehr  etwaa  ganz  anderea,  eine  Dnrcbapiilnng  dea  Kdrpera, 
eine  Entgiftung  tind  Relnigung  dea  ganzen  Organismna,  unter  Umatilodeii 
eine  Tontaierung  nnd  damit  in  Verbindnng  atebend  eine  Hebnng  der  ge- 
aamten  Konatitulton. 

Ea  tat  ja  geaagt  wordeti,  daa»  banpteUcblicb  bei  der  apa^itlHchen 
Obatipation    die  Neuroae,    die    neuraetbentacben  Verb^ltniaae    eine  HoUe 
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spielen.  Das  ist  sehr  richtig,  and  daher  ist  es  natiirlich  ganz  klar,  dass 
alles,  was  die  Neorasthenie  bessern  kann,  aach  der  Obstipation  sugnte 
kommen  wird. 

Es  kommt  gewiss  sehr  hSafig  vor,  dass  Patienten  wfthrend  einer 
Mineralwasserkur  vorziiglichen  Stahlgang  haben,  ond  wenn  sie  nach 
Haase  gekommen  sind,  ist  die  Obstipation  wieder  dieselbe.  Aber  diese 
Patienten  haben  meist  ihre  Kar  in  absolot  regelloser  and  anverniinftiger 
Weise  gebraocht,  meistens  obne  &rKtliche  Leitang.  Ich  sehe  in  dem 
Mineralwasser  einen  physiologischen  Reiz,  welcher  in  genaaester  Weise 
dosierbar  ist  and  strong  dosiert  werden  mass.  In  ganz  kleinen  Dosen 
wird  man  mit  ihm  beginnen,  man  wird  mit  ihm  steigen  bis  auf  eine 
gewisse  H5he,  in  welcher  er  seine  Schnldigkeit  tat.  Aaf  dieser  Hdhe 
wird  man  ihn  eine  Zeit  lang  belassen  and  langsam  dann  wieder  ans- 
schleichen.  £9  handelt  sich  gewissermaassen  am  die  Einschleifong  der 
Nervenbahnen  nach  den  Gesetzen  der  Seizlehre.  Aach  geht  es  nicht 
an,  die  Mineral  wasserknr  mit  ihren  vielgestaltigen  Allgemeinwirkangen 
in  eine  Reihe  mit  der  doch  mehr  5rtlich  wirkenden  £iektrizitllt  Oder 
Massage  zn  stellen. 

Hr.  Ewald:  Sie  haben  ja  nan  so  viele  ebenso  sch5ne  wie  alt- 
bekannte  Methoden  der  Behandlang  der  habitaellen  Obstipation  gehort! 
Ich  glanbe,  wir  konnen  das  alles  in  eine  Devise  zusammenfassen,  die 
lantet:  eines  schickt  sich  nicht  fur  alle,  aber  alles  schickt  sich  sehr  oft 
fttr  eineu!  Wir  wollen  nns  nicht  aaf  die  verschiedenen  Methoden  fest- 
nageln  laRsen,  sondern  wir  wollen  bei  anseren  Kranken  bald  die  eine, 
bald  die  andere  gebraachen,  natarlich  immer,  wie  das  ganz  richtig  ge- 
sagt  worden  int,  mit  der  ndtigen  Konsequenz.  Man  soil  nicht  za  friih 
die  Flinte  ins  Korn  werfen.  Aber  es  gibt  eine  Unmenge  von  Patienten, 
die  aaf  die  eine  Methode  gar  nicht  reagieren,  aber  vielleicht  von  der 
zweiten  oder  dritten  Erfolg  haben.  So  kenne  ich  z.  B.  in  bezag  auf 
das  eben  von  Herrn  Ftirbringer  vielgeriihmte  Sadfahren  eine  ganze 
Menge  Lente,  die  den  ganzen  Tag  Rad  fahren  and  doch  immer  obstipiert 
f*ind,  and  ebenso  geht  es  mit  dem  Reiten,  ebenso  aach  mit  dem  Radem, 
wobei  ich  noch  bemerken  will,  dass  cine  aosgezeichnete  Methode  des 
Rnderns  die  ist  mit  dem  sogenannten  Gleitsitz,  einer  aaf  Rollen  beweg- 
lichen  Roderbank,  wodurch  eine  ansserordentlich  starke  Aktion  der 
Baachmuskalatnr  and  Drack  aaf  die  BaachhGhle  aasgeiibt  wird.  Aber 
ich  will  mich  aaf  diese  ja  ganz  bekannten  Dinge  nicht  welter  einlassen. 
Ich  wollte  nar  mein  Credo  dabin  aasdriicken,  dass  man  bei  der  Behand- 
lang der  habitaellen  Obtipation  nicht  einseitig  sein,  sondern  alle  Mittel 
Je  nach  Bedarf  des  Einzelfalles  anwenden  resp.  versachen  soil.  Eines 
schickt  sich  eben  nicht  ftir  alle! 

Hr.  Tobias  (Schlusswort) :  Ich  wollte  mit  ein  paar  Worten  aaf 
die  verschiedenen  Fragen  der  Disknssionsredner  antworten,  aaf  die  eine 
besonderu,  dass  mir  gesagt  worden  ist,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  dass 
man  einen  reinen  Fall  von  Atonie  and  eineu  reinen  Fall  von  Spasmus 
unterscheidet.  Selbstverst^ndlich  meine  ich  damit  nur,  dass  im  Vorder- 
grnnde  der  Diagnose  die  Atonie  and  im  anderen  Falle  der  Spasmus 
steht.  Es  gibt  wenige  FUiie  von  Darmatonie,  wo  nicht  auch  etwas 
Spasmus  dabei  ist,  denn  jeder  Patient,  der  an  Darmatonie  leidet,  iut 
nervds  und  beobachtet  Sngstlich  seinen  Stahlgang.  Trotzdem  wird  man 
bei  den  Patienten  aber  nur  Erfolge  erzielen,  wenn  man  sich  weniger 
um  den  Spasmus  kummert  als  um  die  Atonie. 

Dann  mocbte  ich  noch  iiber  die  Frage  des  Radfahrens  das  eine 
sagen,  dass  ich  da  doch  zn  beobachten  bitte,  dass  sehr  viele  Fiille  von 
Obstipation,  epeziell  bei  juogen  Madchen,  vorliegen,  bei  jungen  chloroti- 
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schen  Mftdchen,  die  ein  nicht  besonders  krftftiges  Hen  habeoi  and 
■pesiell  in  diesen  Fftllen  nmss  man  doch  mit  der  Verordnong  dee  Rad- 
faiirens  etwa^  voraichtig  sein. 

Wenn  Herr  Brdse  mit  der  Elektrotherapie  grossen  Erfolg  gehabt 
hat,  80  glanbe  ich  doch,  daas  er  Daaererfolge  damit  schwerlich  wird 
enielen  kdnnen.  Ich  bin  J  a  ganz  einyentanden,  dass  man  aach  die 
Elektrotherapie  aor  Behandlang  mit  heranaieht.  Woraaf  ich  immer  and 
immer  wieder  Wert  lege  —  aach  Herm  Ewald  gegenflber  m5chte  ich 
das  sagen  —  ist,  daas  man  den  Patienten  von  einem  grossen  Geaichta- 
pnnkt  behandeln  and  nicht  mit  einem  Mittel  allein  vorgehen  soil;  nar 
mit  alien  zasammen  kann  man  bei  Patienten  mit  Obstipation  einen 
danemden  Erfolg  erzielen. 

Vorsit sender:  Ich  habe  Ihnen  dann  noch  mitsateilen,  daaa  Herr 
Geh.  Hofrat  Hoffmann  aas  Gesandheitsverh&ltnissen  naoh  aasaerhalb 
verzieht  and  deswegen  ana  der  Gesellschaft  aasscheidet. 


Zweiter  Teil. 


Zur  FinsenbehandiuDg  des  Lupus. 

VOD 

Prof.  E.  Lesser  in  Berlin. 

Meine  AusfUhrungen  liber  die  Finsenbehandlung  des 
Lupus  kann  ich  nicht  besser  beginnen,  als  indem  ich  Ihnen 
die  Worte  unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  zitiere,  weiche 
er  hier  vor  drei  Jahren,  als  ich  einige  nach  der  Finsen-Methode 
behandelte  Lupusf&lle  vorstellte,  aussprach.  Exzellenz  von  Berg- 
mann  sagte  damals:  „Wer  die  Geschichte  des  Lupus  in  den 
letzten  20  bis  25  Jahren  kennt,  der  wird  finden,  dass  jede  neue 
Methode  versprochen  hat,  den  Lupus  radikai  zu  heilen.  So  war 
es  bei  der  Lapis&tzung,  so  war  es,  als  Voikmann  seinen  Vor- 
trag  tiber  die  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  scharfen  L5ffel 
schrieb.  Es  gibt  keinen  Lupus  mehr,  so  wurde  stets  ge- 
schiossen."* 

Diese  Worte  aus  berufenstem  Munde  mUssen  uns  eine  be- 
herzigenswerte  Mahnung  sein,  den  Wert  einer  neuen  Behandinngs- 
methode  des  Lupus  vorsichtig  einzuschfttzen  und  von  diesem 
Gedanken  ausgehend,  m<5chte  ich  es  heut  versuchen,  die  Be- 
deutung  und  den  Wert  der  Finsenbehandlung  des  Lupus  klar- 
zustelien,  denn  auch  bei  dieser  neuen  Methode  liegt  ja  natttrlich 
die  Gefahr  nahe,  dass  ihre  Wirksamkeit  zun&chst  in  hohem 
Maasse  ttberschHtzt  wUrde,  dass  die  enthusiastischen  Anpreisungen 
derselben  weit  tiber  das  richtige  Maass  hinausgiugen.  Es  wUrde 
gerade  hier  die  Einschr&nkung  auf  das  richtige  Maass  deswegen 
von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  weil  die  Methode  kostspielige 
Anlagen  und  einen  kostspieiigen  Betrieb  erfordert  und  weii  es 
in  der  Tat  ndtig  ist,  die  Berechtigung  zu  diesen  hohen  Aus- 
gaben,  sei  es,  dass    der  Staat   oder   andere  Beh5rden  dieselben 
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leisteo,  sei  es,  dass  sie  der  PriTatwohltltigkeit  auferlegt  werden, 
nachzaweiseo. 

FUr  die  Beurteilung  des  Wertes  eiaer  Lapusbeliandliuig 
kommen  vor  alien  anderen  zwei  Fragen  in  Betracht,  naeh  welchen 
der  Wert,  d.  h.  die  Lieistniigsfahigkeit  der  Behandlong  in  be- 
messen  iBt,  das  ist  erstens  die  Frage:  Wird  dnrch  die  Be- 
handlaog  eine  yolist&ndige  Heilang  dea  Lupas  erzielt  oder 
iBt  die  Erzielaog  dieser  voUst&ndigen  HeiloDg  wenigstens  mdglich? 
and  zweitena  die  Frage:  Inwieweit  ist  das  Erreichen  dieser 
Heilung  mit  einem  gaten  kosmetischen  Effekt  verbnnden? 
Diese  zweite  Frage  ist  gerade  beim  Lnpas,  der  mIt  einer  so 
besonderen  und  so  bedauerlicben  Vorliebe  das  Gesicht  befllUt, 
von  der  allergr^ssten  Wichtigkeit.  Es  ist  denkbar,  dass  eine 
Methode  zwar  zor  Heilung  dcs  Lupns  flihrt,  aber  nnr  unter 
grosster  VerstUmmelung  der  befallenen  Telle,  also  in  der  Mebr- 
zahl  der  Fillle,  des  Gesichtes.  Mit  einer  solcben  Methode  ist 
den  Kranken  nur  wenig  geholfen;  sie  sind  zwar  von  ihrem 
Lnpus  befreit,  aber  sie  sind  dauemd  derartig  verstttmmelt,  dass 
ibnen  trotz  der  Heilung  der  Verkehr  unter  Menschen  und  damit 
jede  Tiitigkeit  un mdglich  gemacht  ist. 

Wir  wollen  uns  zunttchst  mit  der  ersten  Frage  beschllftigen, 
ob  dnrch  die  Finsenbehandlung  eine  Heilung  des  Lupus 
erreicht  wird  oder  erreicht  werden  kann. 

FUr  die  Feststellung,  ob  bei  einer  chronischen  Infektions- 
kranklieit  —  ich  mochte  diese  Bezeichnung  hier  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  aufgefasst  wissen  —  die  wirkliche  definitive 
Heilung  eingetreten  sei,  gibt  es  meiner  Meinunj;  nach  nur  ein 
Rlchcres  Kritoriiim:  das  ist  daa  daiiernde  Ansbleibon  von 
Kczidiven.  Ich  mOchte  hier  nur  an  die  Verhttltnisse  beim 
(Jarcinom  erinnern.  Unmittelbar  nach  der  Operation  eines  Car- 
cinoma iat  niemand  imstande  zu  sagen,  ob  eine  wirkliche  Heilung, 
cine  voUstflndige  Auarottung  alles  Krankhaften  erfolgt  sei;  erst 
nachdem  cine  lilngere  Zeit,  eine  Reihe  von  Jahren  vergangen 
ist,  ohnc  dass  ein  Kezidiv  eingetreten  ist,  wird  man  in  diesen 
Fallen  von  einer  Heilung  sprechen  konnen.  Nicht  anders  ist  es 
beim  Lupus.  Wenn  bei  einem  Lupuskranken  dnrch  irgend  eine 
Hehandlung  die  sichtharcn  liiposen  Infiltrate  beseitigt  sind,  kann 
niemand  diesen  Kranken  als  wirklich  geheilt  bezeichnen.  Wie 
vcrmessen  dies  wjire,  das  Ichrt  ein  Blick  durchs  Mikroskop  auf 
ein  Lupusprttparat;  wenn  wir  Hehen,  wie  kleine  und  kleinste 
perivasculttre  und  periglandulilrc  Infiltrate  sich  an  der  Peripherie 
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grOsserer  Knoten  finden,  so  mtlssen  wir  von  vornherein  an  der 
M5giichkeit'verzweifeln,  soiche  kleinen,  nur  mikroskopisch  sicht- 
baren  Infiltrate  zu  diagnostizieren.  Und  doch  kann  und  wird 
anch  von  solchen  kleinsten  Herden,  wenn  sie  nicht  zerstdrt 
werden  oder  vielieicht  einer  spontanen  Involution  anheimf alien, 
ein  Rezidiv  ausgelien.  Es  ist  ganz  seibstverstHndlich,  dass  wir 
bei  der  gewdbnlichen  Untersucbung  nur  die  grdsseren  Infiltrate, 
nur  die  wirklicben  Lupusknoten  sehen  konnen.  Durcb  eine  Reihe 
von  Hilfsmitteln  bat  man  diese  makroskopiscbe  Diagnose  zu  ver- 
vollkommnen  versuebt  und  icb  m5cbte  bier  vor  allem  die  durcb 
Liebreieb  eingefUbrten  Untersucbungsmetboden  erw&bnen,  von 
welcber  der  Glasdruck  jetzt  allgemein  angewendet  wird  und 
obne  jeden  Zweifel  ein  ausserordentlicb  wicbtiges  Hilfsmittel  zur 
Verfeinerung  unserer  Diagnose,  zur  Auffindung  kleiner,  bei  der 
gew5bnlicben  Betracbtung  nicbt  mebr  sicbtbarer  Knoten  darstellt. 
Weniger  eingebUrgert  bat  sicb  die  Pbaneroskopie,  und  icb  will 
von  vomberein  sagen,  dass  mir  persdnlicbe  Erfabrungen  fiber 
diese  Metbode  feblen.  Aber  selbst,  wenn  sie  aucb  eine  weitere 
Verfeinerung  der  diagnostiscben  Untersucbung  w&re,  wenn  sie 
selbst  in  F&Uen,  in  welcben  der  Glasdruck  keine  wabmebm- 
baren  Kn5tcben  zeigte,  uns  nocb  in  den  Stand  setzte,  das  Vor- 
handensein  lupbser  Verftnderungen  nacbzuweisen,  so  kann  sie 
docb  immer  nur  eine  graduelle  Steigerung  bilden  und  aucb 
diese  Metbode  muss  uns  im  Sticb  lassen,  wo  es  sicb  um  nur 
mikroskopiscb  wabrnebmbare  kleinste  tuberkul5se  Herde  bandelt, 
von  denen  gleicbwobl  nacb  gegebener  Zeit  ein  Rezidiv  aus- 
geben  kann. 

So  bleibt  also  als  einzig  wirklicb  sicberes  Mittel  der  Er- 
kenntniss,  ob  eine  definitive  Heilung  eingetreten  ist,  nur  die 
weitere  Beobacbtung  des  bebandelten  Falles  Ubrig 
and  die  Feststellung,  dass  Rezidive  dauemd  ausbleiben. 

Und  da  erbebt  sicb  natUrlicb  eine  weitere  sebr  wicbtige 
Frage,  nacb  wie  langer  Zeit  von  etwa  restierenden  Herden  nocb 
Rezidive  ausgeben  kQnnen.  Diese  Frage  beim  Lupus  zu  be- 
antworten,  ist  mit  den  grdssten  Scbwierigkeiten  verkntipft,  denn 
der  Verlauf  des  Lupus  ist  in  den  einzelnen  F&Uen  ein  ausser- 
ordentlicb verscbiedener,  ein  Punkt,  welcben  Exzellenz  von  Berg- 
mann  ebenfalls  bei  frtiberer  Gelegenbeit  als  sebr  wicbtig  betont 
bat.  Auf  der  einen  Seite  gibt  es  ganz  ausserordentlicb  langsam 
verlaufende  Fftlle  von  Lupus,  bei  welcben  im  Verlaufe  von  Jabr- 
zebnten  der  Krankbeitsprozess  sicb  Uber  eine  talergrosse  FlUcbe 

1* 


auadehat,  unter  allraablicher  RUckbitduug  der  Ilteren  Stellen  iiiid 
bei  welchen  nm  ganz  flache^  oberflachiich  bleibende  Infiltrate 
entstehen*  Und  das  andere  Extrem  bilden  die  Falle,  bei  welchen 
iti  korzer  Zeit  starke  WucberungeD,  die  aich  auch  in  die  Tieie 
auabreiten,  entateben  iind  die  mit  einer  fllr  den  Lupus  unge- 
wobnlieheE  Schnelligkeit  aucb  eine  erheblicbe  Flitcbenausdebimng 
annehmen^  ganz  abgesehen  von  den  in  diesen  FJLllen  durcb 
laacben  Zerfal]  angericbleten  Zerstonmgen.  Jeder,  der  sich  mit 
dem  Lnpus  beachUftigt^  kennt  diese  Flille,  die  gerade  wegen 
dieser  ungewohnlichcn  relativen  AciiitMt  bei  der  differenziellen 
Diagnose  gegen fiber  der  terti^ren  Sypbilia  Schwicrigkeiten  be- 
reiten  ktiimen.  Und  nalOrlieb  gibt  es  zwiechen  beiden  Extremen 
alle  Mittelstufen.  So  ist  es  wobl  verst^ndlich^  wie  in  dem  einen 
Fall  von  Lupus  Jabre  vergehen  konnen^  ebe  ans  einem  makros- 
kopiseh  nicht  mebr  wabrnebmbaren  kleinsten  lutiltrat  ein  siebt- 
bares  Lnpusknotchen  sich  entwickelt,  wabrend  im  anderen  Falle 
in  kurzer  Frist,  acboii  in  Monateii  das  Gleicbe  gescbiebt  Von 
diesem  GeBicbtBimnkte  aus  mllsben  wir  eiue  jabrelange  Be- 
obacbtnngsfrist  ala  notwendig  bezeiebnen,  um  ein  fiichcrea  Urteil 
Uber  die  deJinitive  Heilung  ausapreeben  zu  konnen. 

Und  80  mUssen  wir  nalllrliob  von  vornberein  zugesteben, 
dass  der  aeit  der  Einflibrung  der  Ftnsenbebandlung  verstricbeDe 
Zeitraum  von  ca,  10  Jabren  noch  zu  kurz  tat,  um  zu  einem 
endgiltigen  Urteii  gelangen  zu  ktliinen.  Immerhin  ist  anderer- 
seits  die  Zeit  lang  genug,  um,  wenu  ich  so  sagen  darf,  zn 
eiuem  relativen  Urteil  zu  kommen,  n^mlicb  zu  dem,  dass  nach 
der  Finsenbebandlnng  die  Kezidive  znm  mindesten  linger  aus- 
bleiben,  ala  nacb  der  Mebrzabt  der  anderen  Bebandlungs- 
metboden. 

Ich  m5cbte  Ibnen  in  aller  Klirze  die  aiis  dem  Kopenliagener 
lustitut  iu  der  ZuaammeDstellung  vom  vorigen  Jahre  bcricbteten 
Erfolge  hier  anfUbren.  Von  den  800  bebandelten  Fttlien  aiud 
dort  als  anacb einen d  geheilt  —  icb  betone  es  besonders, 
daaa  auch  Fins  en  diesen  Auadruck  gewUhlt  bat  —  407^  d.  h. 
hi  pCt.  Und  voD  diesen  wareu  12 i  2—6  Jahre  rezidivlrei  ge- 
blieben,  wilbrend  die  Beobacbtungsdauer  nacb  Abachlusa  der 
Behandlung  bei  285  eine  kUrzere  als  2  Jabre  war.  Das  stod 
Resultate,  die  zweifelloa  ala  sehr  gUustig  bezeichuet  werden 
mllssen,  wenn  es  aiicb  keineswega  feststebt^  dass  selbst  nur  in 
den  Fillten  der  ersten  Kategorie  die  definitive  Heitung  erreicht 
iat,  wenn  —  ancb  dariiber  ist  wobl  kein  Zweifel  —  in  manchen 


dieser  FUlle  nach  ktirzerer  oder  lllngerer  Zeit  wieder  ein  Rezi- 
div  auftreten  wird. 

Aber  ich  m<5chte  Sie  bitten,  diese  Dinge  nun  noch  von 
einer  anderen  Seite  zu  betrachten.  Es  ist  ja  ganz  selbstver- 
st&ndlich,  dass  das  ideale  Ziel  der  Lupusbehandlung  die  defini- 
tive Heilung  ist;  aber  ist  nicbt  dem  Kranken  auch  schon  sehr 
viei  geholfen,  wenn  wir  dieses  Ziel  auch  nicht  ganz  erreichen, 
sondern  ihm  nur  nahe  kommen?  Ein  Kranker,  der  von  den 
Erscheinungen  eines  ausgebreiteten  Gesicbtslupus  zun&chst  be- 
freit  ist  und  einige  Jahre  befreit  bleibt,  wird  Uber  dieses  Re- 
sultat  glUcklich  sein  und  wird  sich  gern  darein  finden,  wenn 
nach  dieser  Zeit  bier  und  da  wieder  einige  Lupuskn5tchen  auf- 
treten und  eine  verb^ltnismllssig  kurz  dauemde  Wiederhohing 
der  Bdhandlung  notig  machen.  Und  selbst,  wenn  sich  dies 
noch  ein  oder  noch  einige  Male  wiederholen  sollte,  so  wird  das 
Resultat  fUr  den  Patienten  doch  ein  gutes  sein. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Desiderat  einer  guten 
Lupusbehandlung,  der  Erzielung  eines  guten  kosmetischen 
Effektes.  Bei  dieser  Frage  glaube  ich  mich  kurz  fassen  zu 
kOnnen,  da  es  klar  zu  Tage  liegt  und  allbekannt  ist,  dass  bei 
keiner  der  bisherigen  Bebandlungsmethoden  des  Lupus  ein  auch 
nur  annHhemd  so  gutes  kosmetiscbes  Resultat  erzielt  wird  wie 
bei  der  Finsenbehandlung.  Ich  erinnere  an  die  von  mir  liier 
demonstrierten  Falle,  an  die  30  Faile,  welcbe  beira  V.  inter- 
nationalen  Dermatologenkongress  im  vorigen  Jabre  von  dem 
Kopenbagener  Institut  bier  demonstriert  worden  sind,  und  an 
die  zahlreichen  photographiscben  Darstellungen  der  Resultate, 
die  aus  alien  Orten,  wo  Finsenbehandlung  getibt  wird,  aus 
Kopenbagen  wie  aus  Petersburg,  aus  Bern  und  anderen  Orten 
kommen.  Ich  m(5chte  gleich  hier  dem  Einwand  begegnen,  dass 
diese  Photograpbien  nichts  fUr  die  Heilung  der  betreffenden 
Fftlle  beweisen.  Das  ist  ja  ganz  selbstverstHndlich  und  das 
sollen  sie  auch  nicht,  aber  diese  Photograpbien  zeigen  in  einer 
nicht  zu  bezweifelnden  Weise,  dass  durch  keine  andere  Methode 
selbst  bei  schweren  ausgebreiteten  F&llen  von  Lupus  die  Kon- 
figuration  des  Gesichtes  so  gut  wieder  hergestellt  wird  wie  bei 
der  Finsenbehandlung.  Was  durch  den  Lupus  bereits  zerstort 
war,  das  ist  natUrlich  unwiederbringlich  verloren,  aber  die 
Methode  selbst  wirkt  nicht  wie  so  viele  andere  zerst<5rend  auch 
auf  noch   gesunde    und    noch  zu    rettende  Teile,    und    dadurch 
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kommt  C8  zu  dieaen  manchmal  wirklich  erstaEnlichen  Wieder- 
lierateLlungen  einer  verh^ltoiam^Baig  normalen  Geaichtaform. 

Mit  wenigen  Worten  mtSchte  icli  bier  auf  die  Art  der 
Wirkung  der  Finaenbcliandlimg  eiugebcB^  well  gerade  liier* 
darch  die  Erreichung  dieses  guten  kosmetiaclien  Resultatea  una 
verBtandlicli  geoaacbt  wird.  Das  beste  Resultat  wird  erzielt, 
wenn  eine  Bebandlungametbode  alles  Kranke  zerstdrt  nnd 
allesGeaunde  intakt  ISiaat,  mit  anderen  Worten,  wenn  die 
Behandlung  im  voUsten  Sinne  des  Wortea  elektiv  wirkt  Je 
weniger  elektiv  eine  Bebandinng  wirkt,  urn  so  mebr  wird  sie 
durcb  die  Zeratorung  aach  gesunder  Telle  zu  ainem  kosmetiacb 
uDgllQdtigeii  ResuUat  fUhreti.  Beim  Ltipns  ist  das  Paradigma 
einer  imgllnstig  wirkenden  Bebandlung,  die  riickaicbtsloBe  Appli- 
kation  dea  Ferrum  candens^  des  PaequeHn.  Denn  durch  die 
energtache  Anwendung  der  Glilbhitze  wird  geaundes  ebenao  wie 
krankes  Gewebe  zeratort,  und  selbst,  wenn  im  gUoetigsten  Falle 
allea  Kranke  zeratort  ist,  so  ist  docb  infolge  der  gleicbzeitigen 
weitgebenden  Zerat^ning  gesimder  Teite  eine  ausgedebnte 
Narbenbildung  und  damit  eine  erliebliche  Ent&tellung  unaus- 
bleiblich.  Die  Licbtstrablen  dagegen  wirken  diirchatis  elektiv, 
aie  zerst(^ren  our  das  Kranke  und  flibren  im  gesunden  Gewebe 
nur  zu  EntzQndungserscbeinungen,  aber  nicbt  zu  Nekrosen^  zp 
Subatanzverlusten.  Nur  so  ist  die  so  anffallend  gUnstige  Narben- 
bildung bei  der  Finsenbehandluug  zu  erklliren. 

Eg  ist  natllrlich  nun  waiter  von  Wicbtigkeit,  daaa  wir  ver- 
sucben,  una  anch  fiber  das  eigentlicbe  Weaen  der  Wirkung 
Klarbeit  zn  verscbaffen.  Auf  die  noeb  nidit  vdllig  geklRrte 
Frage,  ob  die  bactericideu  Eigen6cbaJteu  des  Lichtea  einen 
weaen tlichen  Anteil  an  der  Lupuabeilung  haben,  mocbte  ieli  liier 
nicbt  eiugehen  und  nur  die  uns  besser  bekannte  Einwirkung  auf 
die  Gewebe  bertlcksichtigen.  Daas  es  sicb  bei  der  Finsenbe- 
handlung  our  oder  bauptsiichlicb  urn  eine  Warmewirkung 
handelt,  das  iat  vOtlig  ausgeschlossen.  Etn  Beispief  dafUr^  daaa 
das  Licbt  obue  jede  irgendwie  in  Betracbt  kommende  WiLrme- 
wirkitog  auaserordentiicb  stark  entzUndungserregend  wirken 
kann,  sind  die  Erfabruugen,  welche  mit  dam  an  kurzwelligen 
Strahlen  besonders  reicbeo  LIcbte  des  elektrischen  Bogens 
zwiflcben  Metatlelcktroden  gemacbt  sind,  so  bei  der  Auwendung 
der  Eisenelaktroden  der  von  Bang  u.  a.  aogegebeaen  Lampen 
oder  der  von  Heraeus  vor  kurzem  hergestellten  Qiieckailber- 
ltmpe«    Die  Licbtstrablen    und    vor    allem    die    cbemisch    wirk- 
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samen  Lichtstrahlen  fUhren  zu  einer  Schlldigang  der  Zellen, 
welche  am  st&rksten  die  pathoiogischen  Zellen  trifift,  die  bei 
einer  gewissen  Dosiemng  absterben,  wUhrend  die  normalen 
Zellen  diesen  schftdigenden  Einfluss  Ubersteben.  Die  Reaktion 
des  Gewebes  auf  die  Lichtwirknng,  die  sich  in  entzUndlicben 
ErBcheinungen,  vor  allem  in  einer  Blasenbildung  kundgibt,  wird 
vermutlich  im  wesentlicben  gerade  durch  die  Nekrose  einzelner 
Teile  ausgeldst,  nnd  ich  m<5chte  bier  an  Sibnliche  VerbUltnisse 
beim  Herpes  zoster  erinnem,  bei  welcher  ELrankheit  aucb  eine 
Nekrose,  die  nicht  makroskopisch,  sondern  nur  mikroskopisch 
sichtbar  zu  sein  brancht,  za  einer  im  Verh&itnis  zur  geringen 
Ausdebnung  der  Nekrose  ganz  enormen  Blasenbildung  ftihrt. 
Und  ich  m5chte  ferner  an  die  Wirkung  der  RQntgenstrahlen 
erinnem,  die  uns  genauer  bekannt  sind  und  bei  denen  gerade 
die  elektive  Wirkung  sich  in  deutlichster  Weise  demonstrieren 
lilSBt.  Darch  zahlreiche  Untersuchungen  ist  festgestellt  worden, 
dass  pathologische,  ganz  besonders  schnell  wuchemde  Zellen 
der  Einwirkung  der  RQntgenstrahlen  rascher  unterliegen  als  die 
normalen  Gewebszellen,  ja  auch  fUr  die  normalen  Gewebe  hat 
sich  diese  feine  Differenzierung  feststellen  lassen.  So  haben 
Buschke  und  Schmidt  bei  Versuchen  an  Meerschweinchen 
nachweisen  k<$nnen,  dass  von  dem  Epithel  der  gewundenen  Samen- 
kan&lchen  die  Samenbildungszellen  nach  RQntgenbestrahlung  zu 
grunde  gehen,  w^hrend  die  Sertoli'schen  Zellen  und  die  Epi- 
thelien  der  geraden  KanHlchen  erhalten  bleiben. 

So  beruht  die  Wirkung  dieser  physikalischen  Agentien,  der 
Lichtstrahlen  oder  der  Rontgenstrahlen,  schliesslich  auch  nur 
darauf,  dass  sie  zerstdrend  wirken,  aber  sie  wirken  nicht  zer- 
stdrend  ohne  Unterschied  wie  das  GlUheisen,  sondern  sie  zer- 
st5ren  nur  die  Zellen,  welche  wir  zerst<$rt  haben  wollen.  Sie 
sind  an  sich  auch  nichts  anderes  als  Aetzmittel  —  dieses  Wort 
ist  hier  natUrlich  im  weitesten  Sinne  gebraucht  — ,  an  sich 
haben  sie  keine  speziiische  Wirkung;  das  Spezifische  liegt  in 
den  Zellen  selbst,  indem  die  eine  Art  von  Zellen  bei  einer  be- 
stimmten  Dosiemng  der  Aetzwirknng  zu  Grunde  geht,  wabrend 
die  andere  Art  erhalten  bleibt.  Unsere  Kunst  liegt  eben  darin, 
die  richtige  Dosiemng  des  Aetzmittels  zu  finden,  dasjenige  Aetz- 
mittel im  gegebenen  Falle  anzuwenden,  welches  diese  Dosiemng 
zal^st. 

Und  nun  bitte  ich  Sie  noch  einmal  ganz  kurz  die  bisherigen 
Lnpusbehandlungen  Revue  passieren  zu  lassen.    Am  ungUnstigsten 
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ateht  das  altgelibte  Verf&liren  der  AuBbreniiung  mit  dem 
Fermm  candens  da.  Wenn  aueh  bei  vereinzeUeii  Knotchen 
gute  Reaiiltate  erzielt  werden  —  bei  jedem  auch  nor  einiger- 
maassen  auagedehaten  Lupus  flihrt  dieses  robe  Verfahren, 
welcbea  in  gleicber  Weise  gesundes  nod  krankes  Gewebe  zer- 
stOrt,  zu  aiiBgedelmter  Narbenbi  Idling  und  trotzdem  wird  der 
Lupus  nicht  geheilt.  Man  kann  tiicht  betirteileD,  wie  tief  die 
Wirkimg  gebt,  iind  bo  bleiben  Herde  id  der  Tiefe,  von  welchen 
liber  kurz  oder  lang  das  unausbleibliche  Rezidiv  ausgebt.  — 
Wie  eine  Erloatmg  kam  da  die  Volkmann'sche  Auskratzung 
mit  dem  scbarfen  Luftel,  besonders  wenn  eine  Aetzung  mit 
einem  geeigneten  Aetzmittel,  z.  B.  mit  einer  sebr  starkert  Losung 
von  Argentum  nitricum  (ana  partes  aquales)  unmittelbar  der 
Anskratzung  angeschlosaon  wurde,  Diircb  dieses  Verfahren  ge- 
lang  68  wenigstens,  unter  einer  erheblichen  Scbonnng  des  gesunden 
den  grdssten  Teil  des  kranken  Gewebes  zu  zerstoren.  Es  gelang, 
aucb  ausgedehnte  lupose  Infiltrate  und  Geschwtire  mit  relativ 
gUnatigem  kosmetiacbem  KesuUate  zunUcliat  zur  Heilung  zu 
bringen.  Aber  leider  war  die  Freude  meist  nur  von  kurzer 
Dauer,  bald  stellte  sich  daa  Rezidiv  ein  und  der  Kranke  musate 
von  neucm  opcriert  werden  und  mit  jedem  Male  wurden  die 
Chancen  uugUnatiger,  die  sich  immer  vermebrende  Narben- 
bildung  macbte  die  Zerst5rung  der  lupOsen  Teile  immer 
achwierif^er  und  ao  war  ein  en dgtll tiger  Erfolg  nicht  zu  erzielen, 
AuBserdem  battel  diesem  Verfahren  die  Gefahr  an,  zu  einer 
Dissemination  der  tuberkuttJsen  Keime^  zur  Entwicklung  einer 
Miliartuberkuloae  zu  flihren* 

So  wand  ten  sich  Viele  wieder  den  unblutigen  Behandlungs- 
methoden  zu,  der  Anwendung  der  Aetzmittel,  und  ea  liisst 
sicb  nicht  leu^nen,  dasa  mit  geeigneten  Aetzmittelu,  z.  B.  mit 
der  Pyrogalliias^ure  ganz  leidliche  Resultate  erzielt  werden. 
Dieae  Hittel  wirken  bei  ricMiger  Anwendung  in  hobem  Grade 
elektiv,  es  wlrd  nichts  von  dem  geaunden  zerstort,  soudern  nnr 
lupilsea  Gewebe,  Aber  die  Wirkung  lat  in  der  Mehrzahl  der 
FUlle  nicht  auareichend;  es  getingt  nicbt,  alle  oder  fast  alle 
lupdsen  Infiltrale  zu  zerstoren  und  so  treten  meiat^  ganz  be- 
sonders bei  ausgedehnten  und  tiefgehenden  F&llen  mehr  oder 
weniger  raach  Rezidive  auf. 

Da  fllhrte  Thiersch  seine  bekannte  Methode  ein.  Mit 
dem  Mute  des  Chirnrgen  scbnitt  er  selbst  bei  Fallen  von  aus* 
gedebntestem    Lupus    bei  Erkrankung    dea  ganzen  Gesichta  und 
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des  Halses,  die  gesamte  erkrankte  Haut  bis  in  die  Tiefe  aus  and 
deckte  sofort  die  ganze  Wunde  durch  Transplantation.  Die 
Methode  ergab  bezUglich  der  dauernden  Heilnng  ausgezeichnete 
Besnltate.  Der  Patient  war  von  seinem  Lupus  befreit,  aber 
freilich  in  kosmetischer  Hinsicht  war  das  Resultat  ftusserst  un- 
glinstig  —  das  Aussehen  dieser  mit  transplantierter  Haut  be- 
deckten  Gesichter  war  ein  entsetzliches  und  die  Entstelinng  war 
fast  ebenso  gross  als  vorber  beim  Bestehen  des  Lupus.  Dass 
bei  ganz  kleinen  Lupnsberden  die  Exzision  die  besten  Resultate 

—  aucb  in  kosmetischer  Hinsicht  —  gibt,  bedarf  kaum  der  Er- 
wilhnung.  —  Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  dann  die 
von  Hollander  eingefuhrte  Heissluftbehandlung.  Dem  Deside- 
rat  einer  guten  Lupusbehandlung,  Schonung  des  gesunden,  Zer- 
stQrung  des  kranken,  kommt  diese  Behandlung  zweifellos  nllher 
ais  die  frUheren  Methoden.  Die  Narbenbildung  ist  eine  relativ 
gunstige,  die  Zerst<5rnng  des  kranken  eine  relativ  ausgedehnte, 
so  dass  die  Rezidive  oft  lange  Zeit  ausbleiben.  Aber  auch  diese 
Behandlung  wird  nach  beiden  Richtungen,  ganz  besonders  aber 
bezQglich  des  kosmetischen  Erfolges  von  der  Finsenbehandlung 
weit  UbertrofTen,  welche  gerade  in  dieser  fUr  den  Lupus  wichtigsten 
Hinsicht   bisher  in  der  Tat  unerreichbare  Resultate   erzielt  hat. 

Wie  wenig  die  Tuberkulinbehandlung  den  gehegten 
Hoffnungen  entsprochen  bat,  das  ist  ja  noch  in  Aller  Erinnerung. 

Es  ist  selbstverstUndlich,  dass  auch  die  Finsenbehandlung 
ihre  Grenzen  hat  und  ich  braucbe  Ibnen  nur  Fin  sen  selbst  zu 
zitieren,  der  in  der  oben  erwSihnten  Ver<5fifentlichung  sagt:  „Aber 
andererseits  ist  doch  ein  Teil  der  sehr  ausgebreiteten  F&lle  auch 
fiir  die  Lichtbehandlung  als  unheilbar  zu  betrachten.^^  Nicht 
nur  derartige  ganz  grosse  Fftlle,  auch  unter  den  umschriebeneren 
Fftlien  gibt  es  einzelne,    welche    sich  schwer  beeinflnssen  lassen 

—  es  sind  ganz  besonders  die  Fftlle  mit  ausgedebnten  Schleim- 
hautaffektionen,  die  sehr  tiefgehenden  FUlle  und  die  vielfach  mit 
unzweckmftssigen  energischen  Mitteln  vorbehandelten  und  daher 
mit  sehr  starken  Narbenbildnngen  komplizierten  Fttlle,  welche 
der  Lichtbehandlung  den  grSssten  Widerstand  gegentibersetzen. 
Daher  wUrde  es  auch  ganz  falsch  sein,  die  Lichtbehandlung  als 
Allheilmittel  hinstellen  und  jede  andere  Behandlungsmethode  auf- 
geben  zu  wollen.  FUr  gewisse  Falle  werden  die  besten  Re- 
sultate durch  eine  Kombination  der  Lichtbehandlung  mit  andern 
Methoden,  mit  der  Anwendung  der  Aetzmittel  oder  der  Heiss- 
luftbehandlung erzielt  werden.     Ganz  besonders  als  vorbereitende 
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Behandlung  werden  in  FUllen  von  sehr  hypertrophischem  LupoB 
diese  Mittel  oft  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden;  undanch 
die  Behandlung  mit  ROntgenstrahien,  die  als  alleinige 
Behandlungsmethode  beim  Lupns  gar  nicht  zu  guten  Resnltaten 
geftthrt  hat,  wird  als  UnterstUtzungsmittel  in  einzelnen  Fllllen 
verwertet  werden  k5nnen. 

Meine  Herren,  ich  glanbe  in  dem  Voraufgegangenen,  Ihnen 
in  objektiver  Weise  die  Bedentung  der  Fin  sen  behandlung  des 
Lupus  klargestellt  zu  haben.  Und  so  glaube  ich  zum  Schlnss 
anssprechen  zu  k<$nnen,  dass  der  grdsste  und  wichtigste  Fort- 
schritt,  den  die  Lupusbehandlung  bis  jetzt  erfahren  hat^  flir 
alle  Zeiten  an  den  Namen  Fins  en  gekntipft  sein  wird! 


II. 

Die  kiinische  Anwendung  des  Streptokokken- 

serums. 

Von 

Dr.  Fritz  Meyer. 

M.  H.!  Meinem  Wunsche,  an  dieser  Stelie  Uber  die  kli- 
niscbe  AnwenduDg  des  Streptokokkenserums  zu  sprechen,  liegt 
eine  doppelte  Absicht  zugrunde.  Einmal  ist  mir  daran  gelegen, 
in  kurzem  diejenigen  Erfahrungen,  Erfolge  und  Misserfolge  vor 
Ihnen  darzulegen,  welche  das  letzte  Jahr  mir  in  dieser  Frage 
gebracht  hat,  andererseits  m<5chte  ich  Sie  durch  genauere 
Skizzierung  der  Indikationen  und  Kontraindikationen  dieser  noch 
immer  nicht  allgemein  anerkannten  Behandlungsart  vor  Ent- 
tauschungen  bewahren,  welche  die  letztere  unverdientermaassen 
diskreditieren  mtissen.  Diese  Betrachtung  soli  vorwiegend  vom 
klinischen  Gesichtspunkte  aus  gefUhrt  werden  und  heute  nur  so 
viei  von  Theorie  und  Experiment  die  Rede  sein,  als  zum  Ver- 
st&ndnis  und  Nutzen  der  klinischen  Serumanwendung  dringend 
notwendig  ist.  Gerade  dieses  Thema  ist  sehr  geeignet,  von 
neuem  darauf  hinzuweisen,  wie  wenig  wir  bei  der  Anwendung 
difTerenter  Mittel  das  Tierexperiment  entbehren  dUrfen  und  wie- 
viel  wir,  wie  Sie  im  folgenden  sehen  werden,  fUr  die  mensch- 
iiche  Therapie  aus  der  Beobachtung  des  Tierkorpers  zu  lemen 
imstande  sind. 

Da  ich  vor  ungef£lhr  Jahresfrist  im  hiesigen  Verein  fUr 
innere  Medizin')  einen  Vortrag  Uber  die  gleiche  Frage  gehalten 
habe,    welcher  genaue  Daten  Uber  die  Geschichle,   die  verschie- 


1)  Verhandl.  dea  Vereiod  fiir  innere  Medizin.     Mai  1904. 
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denen  Serumarten,  iro  besonderen  tiber  die  Darstellung  meines 
eigenen  Serums  und  seine  Resultate  im  klinischen  Gebranche 
gebracht  bat,  so  setze  ich  dieses  an  Streitfragen  nocb  immer 
reicbe  Gebiet  als  bekannt  voraus  und  gebe  beute  nur  auf  zwei 
Punkte  nttber  ein,  welche  die  Wertigkeit  und  Wirknngsart  des 
Serums  betrefTen. 

Das  Serum,  welches  wir  zu  klinischen  Zwecken 
verwenden,  muss  hochwertig  sein,  d.  h.  eine  genllgend 
grosse  Anzahl  Immunkorper  in  der  Mengeneinbeit  enthalten. 
Sie  wissen,  m.  H.,  dass  die  meisten  antibakteriellen  Sera  dnrch 
Vorbebandlung  der  Versuchstiere  mit  Bakterienleibern  selbst  ge- 
wonnen  werdcn.  Die  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  vomehmlich 
diejenigen  Tavel's^),  Moser's'-*),  Menzer's^)  und  meine 
eigenen^)  haben  gezeigt,  dass  diese  letzteren  frisch  aus 
menschlichen  Erkrankungsformen  gezUchtet  scin  mtissen  und 
nicht  dnrch  Tierpassagen  auf  der  Hohe  ihrer  Virulenz  erbalten 
werden  dtirfen.  Eine  Prilfung  derartiger  Sera  kann  nur  im  Tier- 
versucb  erfolgen  und  soil,  wie  ich  vor  Jahresfrist  feststellen 
konnte^),  lediglich  mit  solchen,  frisch  dem  Menschen  entstaro- 
menden  Kulturen  vollzogen  werden.  Schon  damals  konnte  ich 
zeigen,  dass  die  bisher  gellbte  Methode,  ein  Streptokokkenserum 
mittels  eines  bestimmten,  zur  Immunisierung  der  Pferde  ver- 
wendeten  Stammes  auszntarieren,  ein  Trngschluss  sei.  Da  wir 
dieses Notbehelfes  durchaus  nicht  bedUrfen  und  die  menschlichen In- 
fektionen  uns  hsiufig  genug Kulturen  liefern,  welche  ursprUnglich  fttr 
Mensch  und  Tier  zugleich  pathogen  sind,  so  stelle  ich  beute 
noch  einmal  folgende  Forderung  als  wichtigste  fUr  die  PrUfung 
und  Anwendung  der  Streptokokkensera  auf:  Nur  solche  Sera 
dUrfen  in  der  menschlichen  Therapie  Verwendung 
finden,  welche  von  maassgebender  Seite  mittels 
irgend  welcher,  nicht  in  den  Il&nden  der  Serumdar- 
steller  befindlichen  StreptokokkenstUmme  austariert 
und  als  schutzkr^ftig  befunden  worden  sind.  Muss 
der  Kliniker  sich  in  diesem  Punkte  auf  die  behordlich  befun- 
denen  Resultate  verlassen  konnen,  so  ist  die  zweite  Anforderung, 
welche  nach  raeiner  Meinung  von  einem  jeden  als  erfUllbar  vor- 


1)  Korre«=pondenzblatt  fiir  Schweizer  Aerzte.     1809. 

2)  Jahrbueh  ftir  Kinderheilkunde.     1003. 

3)  Berl.  klin.  WochenHchrift.     1902. 

4)  Deatflche  med.  Wochenechrift.     1902.     No.  42. 

5)  Verhandl.  d.  Vereins  fUr  innere  Medizin.     1904. 
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ausgesetzt  werden  kann,  um  so  leichter  zu  beobachten.  Die 
folgenden  Aosfilhrungen  werden,  so  hoffe  icb,  Ihnen  zeigen,  wie* 
wichtig  sich  eine  wenn  auch  noch  so  kurze  BeschUftigUDg  mit 
der  Theorie  der  Seramwirkang  fUr  den  ausUbenden  Praktiker 
erweist. 

Unter  den  Aatoren,  welche  sich  mit  dieser  Frage  beschUf- 
tigt  haben,  sind  zwei  Hauptgruppen  zu  unterscheiden.  WUhrend 
die  einen  —  ich  nenne  bier  Metschnikoffi))  Bordet,  Bes- 
redka  u.  a.  —  die  gesamte  Wirkungsmdglichkeit  in  einer 
Stimulierung  der  Kdrperschutzzellen,  vornehrolich  der  Leako- 
cyten  sehen,  welche  den  Organismus  von  eingedrangenen  Krank- 
beitserregern  aaf  dem  Wege  der  Phagocytose  befreien,  haben 
andere,  vor  allem  Menzer,  A.  Wolff  und  ich  selbat  die  von 
Pfeiffer  fUr  die  Cholera-  und  Typhnsbaciilen  gefandenen  Facta, 
die  Endotoxinlehre,  mit  gewissen  Modifikationen  auf  die  Strepto- 
kokkenimmunit&t  Ubertragen.  Ausgebend  von  der  Tatsache,  dass 
im  Streptokokkenserum  Immunkorper  enthalten  sind,  nehmen  wir 
an,  dass  diese  sich  mit  den  Bakterien  verbinden,  dieselben 
schftdigen  und  so  zur  Abgabe  ibrer  spezifidchen  Toxine,  der 
Endotoxine,  veranlassen.  Diese  letzteren  werden  von  den  Anti- 
toxinen  des  Serams  and  den  herbeigelockten  Leukocyten  un- 
scbftdlich  gemacht,  wUhrend  die  Leiber  der  widerstandsunfUhigen 
Bakterien  von  ihnen  aafgenommen  und  fortgescbaffc  werden. 
Die  Experimente,  welche  mich  bewogen,  diese  Theorie  auch  fOr 
die  Streptokokkeninfektion  als  zu  Recht  bestehend  anzusehen, 
bestanden  in  der  Tatsache,  dass 

1.  Schwerinfizierte  Tiere  durch  lojektionen  eines  erprobt 
hochwertigen  Serums  nicht  nur  nicht  geheilt,  sondern  frtther  als 
die  Kontrolltiere  get5tet  wurden. 

2.  Infizierte,  jedoch  noch  heilbare  Tiere  einige  Stunden 
nach  der  Injektion  der  Heildosis  Temperatursteigerung  zeigten, 
bevor  der  Abfall  der  K5rperwslrme  zur  Norm  eintrat  und 

3.  Menschen,  welche  fieberlos  grossere  Streptokokkenherde 
beherbergen,  durch  Injektion  kleiner  Serummengen  kurzdauernde 
Temperatnrsteigerungen  aufwiesen.  —  Mag  man  je  nach  seiner 
Ueberzeagung  der  einen  oder  anderen  der  vorerwUhnten  Theo- 
rien  huldigen,  so  ist  es  jedenfalis  notwendig,  sich  zur  richtigen 
Beobachtung  eines  vorliegenden  Falles  und  zur  Beurteilung  des 

1)  Metschnikoff,  rimmunit^.     Paris  1902. 
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tberapeutischen  Erfolges  einer  deiselben  mehr  oder  minder  gen&u 
anzuschliesseD. 

Die  Tierexperimente,  welche  beute  nur  gestreift  werden 
aoUen,  beziehen  sich  zur  KlUruDg  det  kliniaclien  AnwendiiDg 
auf  Frageu,  welche  L  die  Dosen,  2  die  Zeit  der  Anwendong, 
3.  die  Wirkung  atif  die  Korpertemperatur  uod  4,  die  Art  der 
Eioverleibiing  betrefHen.  In  der  ersten,  die  Grosae  der  Dosen 
belreffendeo  Frage  zeigte  sich,  dasa  kleine  Mengen  Serum^ 
z,  B,  1  mg  bis  1  eg  Serum  eiiie  Mans  sicber  gegen  todlicbe  und 
mehrfacli  todlicbe  Dasen  zu  scbiitzen  vermogen,  dass  aber  stets 
bei  einer  gewiBsen  Menge  das  Optimum  der  Schutzwirkung  liegt 
End  UbermSasig  grosae  Doaen  nicbt  selten  den  Tod  der  Tiere 
bedJDgen.  Auf  die  theoretiache  Erkllrung  dieser  Tatsachen, 
welebe  vielleicbt  in  der  KomplemenlablenkuDg  zu  suchen  iat, 
Boll  bier  nicbt  n^lier  eingegangen  werden.  Wie  zu  erwarten, 
zeigte  aicby  daaa  zur  Heilung  infizierter  Tiere  bedeutend  groaaere 
Mengen  ala  zum  Scbutze  deraetben  notwendig  waren  und  daaa 
in  diesem  Falle  ein  Serum  ilberacbusa  bedeutend  beaaer  a  Is  bei 
dem  letzteren  vertragen  wiirde.  Von  grosser  Bedeutung  ftlr  die 
entaprecbenden  menscblicben  Verb^ltniaae  erwiea  aich  der  Zeit- 
puakt  der  Injektionj  indera  nach  cinem  gewiaaen  Zeitraum,  wenn 
die  Bakterien  nicbt  nur  Ina  Bltit^  soudern  aucb  in  lebenawichtige 
Organe  Ubergegangen  sind,  aelbat  die  ausaarordentlicb  ge- 
ateigerte  Doaia  Heihmg  nicbt  mebr  herbeiznfllbren  vernaag. 
Was  den  Einfluas  atif  die  Temperatur  der  Versucbetiere  in 
Sehutz-  und  Heilveraucb  anlangt,  so  wurden  folgende  Tataachen 
ermittelt:  Das  geacbUtzte  Tier  liebert  nach  Injektion  der 
Bakterien  niir  knrze  Zeit^  um  danu  zur  Normattemperatur  zu- 
rUckzukebren ,  wMbrend  daa  Konlrolltier  langsam  ansteigende 
Temperatur  bra  zum  Tode  zeigt.  Daa  zu  Ileilszwecken  iojizierte 
Kanincben  fiebert  am  Tage  der  Injektion  unverandert  hocb,  nm 
erst  nach  20—24  Stun  den  einen  mebrgradigen  Abfall  zu  zeigen. 

Nicbt  unwichtiger  ala  Doais,  Groase  und  Zeitpunkt  ist  die  Art 
der  Einverleibung.  Sowobl  intraperitoneale  wie  intravenoae 
Injektionen  aind  imstande,  beira  Tiere  atilrkere  und  acbiiellere 
Wirkungen  auazulosen  und  so  unter  UmatHnden  Zeitriiume  ein- 
zubolen,  welebe  sonat  zum  Einbrucb  der  Bakterien  in  die  Blut- 
babn  fUhren  wUrden.  Beaondera  intereaaant  und  auffallend  war 
mir  daa  Faktumf  daaa  die  gieicbe  Menge  des  Serum  in 
achwiicberer  und  stMrkerer  Verdllnnung  Unteracbiede  in  der 
Wirkung     aufznweiaen     hatte.      Anf    dieae    Tataache    soil     im 
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folgenden    ausfilhrlicber   eingegangen    und   ibre    Bedeatung   fUr 
die  menschliche  Therapie  nfther  erl&atert  werden. 

Eingedenk  dieser  Experimente  und  Beobachtungen,  welche 
sich  auf  das  von  mir  seit  3  Jahren  hergestellte  Serum 
bezogen,  ging  icb  an  die  klinische  Anwendung  desselben.  Es  war 
selbstverstllndlieb,  dass  icb  mich  nicbt  mit  einem  einzigen  der- 
artigen  begnttgte,  sondern  vorber  eine  Reihe  anderer  Sera  ver- 
Bucbte,  um  so  ibre  Vor-  und  Nacbteile  kennen  zu  lemen.  Icb 
babe  so  dasjenige  Marmorek's,  Aronson's,  Moser's  und 
Menzer's  je  nacb  der  Art  der  F&lle  verwendet  und  im 
wesentlicben  die  Angaben  anderer  Autoren  ttber  dieselben  be- 
stfttigt  gefunden.  Erst  seit  2  Jabren  arbeitete  icb  mit  dem  von 
mir  selbst  bergestellten  Serum  (Meyer's  Streptokokkenserum) 
und  werde  im  folgenden  die  mit  diesem  gewonnenen  Eindrlicke 
zu  Bcbildem  versncben.  Dasselbe  wird  nacb  anderen  Prinzipien 
als  die  frilberen  Sera,  lediglicb  zu  wissenscbaftlicben  Zwecken 
bergestellt  und  ist  zunSLcbst  nicbt  bestimmt,  dem  Handel  tiber- 
geben  zu  werden. 

Wenn  icb  die  antibakterielle  Serumtberapie  nacb  der  Art 
der  Krankbeitsbilder  ordne,  so  zerfUllt  sie  in  zwei  Hauptformen 
Oelingt  es  ibr  den  Ausbrucb  einer  Infektion  zu  verbiiten,  so 
sprecben  wir  von  einer  Scbutz-,  gelingt  es  ibr  dagegen  eine 
bereits  bestebende  Infektion  zu  beilen,  von  einer  Heilwirkung. 
Die  erste  Gruppe  der  Krankbeiten,  welcbe  icb  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Serums  beobacbtete,  sind  solcbe,  welche  zumeist  eine 
Scbutzwirkung  erforderten  und  demnacb  im  Sinne  einer  Propby- 
laxe  beurteilt  werden  milssen.  Zu  diesen  recbne  icb  1.  die 
Angina  in  ibren  bQsartigen  Formen,  2.  das  Erysipel  unter 
besonderen  Bedingungen,  3.  die  Scarlatina  und  4.  die  puer- 
perale  Endometritis  septica,  wUhrend  die  zweite  Gruppe 
die  Sepsis  in  ibren  verscbiedenen  Formen  umfasst. 

Der  leitende  Gesichtspunkt  einer  propbylaktiscben  Beband- 
lung  findet  seine  Berecbtigung  in  der  Absicbt,  dem  scbranken- 
losen  Fortscbreiten  der  ortlicben  Infektion  oder  dem  Einbrucb 
der  Bakterien  in  die  Blutbabn  vorzubeugen.  Diese  Wirkung 
vom  Streptokokkenserum  zu  erboflen,  erm&chtigen  uns  die  Ibnen 
vorber  demonstrierten  Tierexperimente.  Icb  verzicbte  darauf 
bei  diesem  summariscben  Ueberblick  auf  einzelne  FUlle  oder 
Temperaturkurven,  wie  icb  es  in  meinem  vorjubrigen  Vortrage 
getan  babe,  nUber  einzugeben,  da  mir  beute  nicbt  daran  ge- 
legen  ist,  die  objektive  Wirksamkeit  meines  Serums  zu  beweisen. 
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Ich  werde  vielmehr  die  Wirkong  dee  Serums  auf  die  verschie- 
deneii  Kmnkheiteti  im  besonderen  und  am  Sdilusse  einer  jedeii 
Grappe  die  Vorteile  und  Gefaliren  einer  Serumbehandlung  nach 
oigenen  Erfahruiigen  zusammenfassen. 

Waa  zunachat  die  allgemeiiie  Wirkung  einer  erfolg- 
reicben  Seruminjektioti  aulaugt,  bo  ist  alB  feststeheDder  Grimd- 
satz  zu  betrachten,  dasa  aich  dieaelbe  meiatens  erat  nach  einem 
Zeitranrae  von  12—20  Stimden  dokumentiert  und  in  der  Kegel 
ihr  Optimum  nach  24  Stunden  erreicht.  So  zeigt  die  Abend- 
temperatur  dea  Injektionatagea  nnr  aelten  das  GeprUge  der 
Serum  wirkung,  hao  tiger  die  Morgentemperatur^  weun  die  Ein- 
spritznng  am  vorhergebenden  Abend  gemacht  worden  iat.  Die 
WirkuDgsdauer  int  abhingtg  vein  der  Qualitkt  des  Serums,  seiner 
Meoge  und  der  Art  des  Krankheitaprozeaaea, 

Die  augen  fitly  gate  unter  den  gtlnstigen  Folgeeracheinuugen 
einer  Seruminjektion  iat  die  Herabsetzung  der  Temperatur, 
welche  unabbiingig  von  der  Tageazeit  unter  mchr  oder  minder 
profusen  Schweiasen,  nach  einem  Zeitraum  von  12  Stunden  be- 
ginnt  und  ihren  tiefsten  Punkt  24SH  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung  erreicht.  Dieser  Ermassigung  gebt  uomittelbar  nach 
der  Injektion  eine  TemperaturateigeruDg  voraus,  wie  liberhanpt 
in  den  ersteu  6  Stunden  fast  ateta  eine  Steigerung  fast  aller 
Krankbeitseracheijuingen  zu  beobachten  iat.  Krtiher  als  der 
Einfluaa  auf  die  Ivorperw^rme  inacht  aich  ein  aolcher  aui  den 
Puis  und  die  Zirkulation  geltend,  welcher  sich  in  einer  bes&eren 
Fi&rhung  dea  Geaichtea  nnd  der  Schleimhiiute  Hussert.  Dem- 
entsprechend  aiukt  die  Zahl  der  AtemzUge^  und  eine  gr5aaere 
Ruhe  greift  allmHhlieb  Platz.  Diese  sedative  Wirkung  erscheint 
nirgenda  eklatanter,  ats  bei  aeptiacben  Wochnerinnen,  welche, 
tagelang  schlaflos,  unter  der  Serumbebaudlung  zum  ersten  Male 
wieder  zu  achlafen  beginnen.  Zugleich  darait  verachwindet  die 
(juKlende  Trockenbeit  der  SchleimhHiite  und  das  DuratgetQhl, 
wilbrend  aich  daa  Auaaehen  der  Zunge  dauernd  beasert,  AUe 
diese  Wandtungen  vollziehen  sich  bei  erfolgreicher  Behandlung 
in  den  ersten  24— 4h  Stuuden  und  gehen  mit  sichtlicher  Hebuog 
des  subjektiven  Allgemeinbedndens  eiuher. 

Um  nun  genauer  auf  die  Beeinfluaaung  der  einzelnen  Krank- 
heitsformen  einzugehen  und  mit  der  Angina  zu  beginnen,  so 
eHordern  bier  nur  diejeuigen  Formen  eine  spezitiache  Beband- 
iung,  weiche  entweder  groase  Zerstorungen  im  Rachen  auf- 
weisen    oder    durch    anbaltend    hohes    Fieber,    Somnolenz    und 
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Bchwere  AllgemeinerscheinuDgen  eine  hohe  ViruleDz  der  Strepto- 
kokken  deutlich  machen.  Die  Wirkang  des  Serums  Hussert  sich 
hier  in  rascher  Entfieberong  unter  kritischen  Schweissen,  wfthrend 
die  lokalen  Zerst(5ningen  sich  anffallend  schnell  bessern.  Bei 
gttnstigem  Verlanfe  erfolgt  eine  starke  Quellang  und  Abstossong 
der  Belftge,  w^hrend  im  mikroskopischen  Pr&parate  dieser 
Fetzen  eine  ansgesprochen  Phagocytose  zeigt.  Unsere  Beob- 
achtangen  decken  sich  darin  v(5llig  mit  denen  von  Geheimrat 
Bumm^)  gemacliten  Angaben  und  zeigen  aufs  neue  die  Analogie 
des  Tierexperimentes  und  seine  Wichtigkeit.  Recht  gttnstige 
Wirkungen  liessen  sich  wiederholt  bei  schweren  DiphtheriefUllen 
durch  die  Kombination  von  Behring'schem  Heilserum  und 
Streptokokkenserum  erzielen,  eine  Idee,  welche,  so  alt  wie  die 
Sernmtherapie  tiberhaupt,  schon  vor  mehr  als  acht  Jahren  von 
Marmorek^)  selbst  ausgefUhrt  worden  ist.  Wenn  man  sich 
vergegenw&rtigt,  dass  Streptokokken  und  Diphtheriebacillen 
erwiesenermaassen  gegenseitig  ihre  Virulenz  steigern,  so  ist  der 
Nutzen  einer  solchen  Behandlnng  leicbt  einzusehen  und  fordert 
zur  weiteren  Prtifang  auf.  Der  propbylaktische  Einfluss  des 
Serums  ftussert  sich  in  solchen  F&llen  schwerer  Angina  vor 
allem  durch  das  Ausbleiben  der  verschiedenen,  sonst  so  hHufigen 
Nachkrankheiten,  unter  denen  ich  die  Nephritis,  Endocarditis, 
Gelenkerkrankungen  etc.  erwUhnen  m5chte,  wfthrend  nicht  selten 
eine  bestehende  Albuminuric  verschwindet. 

Viel  weniger  ermutigend  und  vor  allem  weniger  ins  Auge 
fallend  sind  die  Resultate  der  Serumbebandlung  beim  Erysipel. 
Sprach  ich  mich  schon  vor  einem  Jahre  dahin  aus,  dass  die 
gewQhnlichen  leichten  F&lle  von  Erysipel  eine  solche  ttberhanpt 
nicht  erfordem,  so  hat  sich  meine  Meinung,  dass  die  zu  er- 
zielenden  Effekte  bei  dieser  Erkrankung  aus  theoretischen  Grttnden 
keine  besonders  gUnstigen  sein  kdnnen,  in  der  Erfahrung  be- 
st&tigt.  Werden  die  in  den  Lymphgef&ssen  der  Haut  einge- 
diimgenen  Kokken  von  den  Immunkdrpern  des  Serums  getroffen, 
so  mttssen  sich  die  lokalen  Reizerscheinungen,  d.  h.  die  Ent- 
zQndnng  der  Haut  vorerst  verst^rken  und  die  subjektiven  Sym- 
ptome  steigern.  Seine  Wirkung  kann  demnach,  abgesehen  von 
der  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  hier  nur  eine  anti- 
bakterielle  sein,  welche  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  Halt 
ZQ  gebieten  vermag.    Aus  diesem  Grunde  sehe  ich  eine  Indikation 

1)  Berl.  klin.  Woehenschr.,  1904,  No.  44. 
2}  8.  Landoazy,   la  S^TOth^rapie. 
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fttr  Serumbebandlong  beim  Erysipel  nur  in  den  Fallen  von 
Wander  cry  sipel,  zweitens  von  Eryaipelen  bei  Wochnerinnen  und 
Operierten  nnd  vor  allem  in  dem  Auftreten  schwerater  toxlBcher 
Erficheinungen.  In  diesen  Fiillen  setzt  ein  gates  Serum  sowobt 
die  Benommenheit,  Delirien  iind  Niereneracbeinungen  herab, 
bebt  das  Allgemeinbefinden  und  bessert  den  Pnla,  w^hiend  die 
Temperatur  nur  langBam  zur  Norm  zurlickketirt  Kritische  Ent- 
tieberuDgen,  welche  nicbt  aelten  wahrend  der  Semmbebandliing^ 
eintreten,  sind  kattm  aitf  eine  solche  zunlckzuflihren  nnd  atelleti 
gUnstige  Zuiallsprodnkte  dar. 

Ein  nteht  eelten  beobachtetes  Faktiim  bei  Erysipetatosen, 
welche  Serum  erbaltcn  haben,  idt  das  Autti*eten  st^rkerer 
Blasenbildung  nach  24  Stunden,  verbunden  mil  einer  anderen 
paradoxen,  nicht  leicht  veratSlndlichen  Eracheinung.  Diese  letztere 
ist  das  Fortscbreiten  der  Entzlindung  an  dem,  der  Injektion  fol- 
genden  Tage,  trotz  Herabsetzung  von  Temperatur  und  Puis, 
ohne  Scblitteltroat  oder  nene  Temperalurateigerung.  Die  Erkltrung 
liegt  in  der  Tatsacbe,  daaa  die  zur  Zeit  der  Injektion  in  der 
Tiefe  welter  als  das  Erysipel  auf  der  Oberfl^che  vorgedrungenen 
Kokken  durch  das  Serum  achneller  der  Alteration  verfallen  und 
go  dag  acheinbare  Fortschreiten  dea  Eryaipels  bedingen. 

Kann  ich  aomit  einer  Sernmbehandlung  des  Eryaipels  nur 
bedingt  daa  Wort  reden,  so  ist  die  Beantwortung  der  gleicben 
Frage  fllr  die  Behandlung  derScarlatina  iast  noch  schwieriger. 
Mag  man  fiber  die  iitiologische  Bedeutung  der  Streptokokken 
ala  Scbarlacherreger  nocb  so  veraehiedener  Meinnng  aein,  ao 
kann  man  aich  der  Anaicht,  dass  dieae  in  der  Mebrzahl  der  t5d- 
licben  F^Ue  dte  flilirende  liolle  apielen,  nicbt  verachlieaaeu.  Aua 
diesem  Grunde  babe  ich  ebenfalls  vorgeacblagen,  alle  acbwereren 
Scbarlacbf^lle,  aei  ea,  dasa  sie  zu  den  toxischen,  aei  ea  mebr  zu 
den  mit  hohem  Fieber  und  acbweren  Rachenaffektionen  einher- 
gehenden  gehiiren,  friihzeitig  mit  Streptokokkenserum  zu  beban* 
deln.  Wttbrend  die  erateren,  welche  nacbmeinerMeioungwohlaicher 
dem  noch  unentdeckten  Scbarlacherreger  zuzuachreiben  smd,  nur 
wenig  beein6us3t  werden,  erweisen  sicb  die  zweiten  als  ein 
ausserordentlich  frucbtbares  Gebiet  nnd  ermuntern  entsprechend 
den  Arbeiten  Marmorek's^),  Moser's  und  Baginaky'a^)  zur 
weiteren  Auaarbeitung  der  einscblUgigen  Fragen.  Dieses  k&on 
jedoch   nur    von    plldiatriacber  Seite   gescheben,    da  der  Schar- 

1  r  Anoalea  de  I'lofititat  Paateur^  18%. 
2)  Berliner  kiln.  Wocheuacbr.,  1^8. 
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lach    der   Erwachsenen   nur   selten   entsprechende    Indikationen 
aufweist. 

WUhrend  nach  meinen,  nur  geringen  Erfahrungen  Allgemein- 
befinden,  Rachenbefand  und  Albaminurie  gttnstig  beeinflnsst 
werdeD,  konnte  ich  das  von  anderer  Seite  beobachtete  Abblassen 
des  Exanthema  und  die  Abklirzung  der  Abschuppungszeit  niemals 
beobachten.  Ich  sehe  somit  die  Serambehandlung  der  Scarlatina, 
vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  schon  nm  ausgebrochene  Sepsis 
handelt,  im  wesentlichen  als  eine  prophylaktische  an,  welche 
geeignet  ist,  die  allgemein  gefUrchteten  Komplikationen  zu  ver- 
hindern.  Nar  ein  Streptokokkensernm,  welches  dieses  zu  leisten 
imstande  ist,  hat  die  voile  Berechtigung,  Scharlach-Heilsenim 
genannt  zu  werden. 

Damit  komme  ich  zur  septischen  Endometritis  puer- 
peral is,  der  letzten  Streptokokkeninfektion,  welche  eine  prophy- 
laktische Serumbehandlung  erfordert,  gleichzeitig  den  allgemein 
septischen  Zust&nden  aber  so  nahe  steht,  dass  sie  einen  geeig- 
netenUebergang  zurBesprechung  der  letzteren  bieten.  Kreisen  doch 
bei  ihr  selbst  in  leichteren  F&llen  schon  h&nfig  Bacterien  in  der 
Blntbahn  und  bedingen  damit  einen  Znstand,  welcher,  wenn  auch 
nicht  hoflPnungslos,  so  doch  stets  als  emst  und  prognostisch 
zweifelhaft  anzusehen  ist.  Diese  Lage  stellt  nach  meiner  Mei- 
nung  eine  absolute  und  indiskutierbare  Indikation  der  Seram- 
behandlung dar.  Nicht  nur  Tierexperiment  und  Theorie,  sondern 
auch  klinische  Beobachtung  muss  uns  unbedingt  zu  dieser  ftthren, 
und  gerade  in  diesen  F&Uen  sind  oft  ttberraschend  gflnstige 
Resultate  zu  erzielen. 

Diese  hslufigste  Ursache  der  puerperalen  Infektion,  an  dieser 
Stelle  von  hervorragend  klinischer  Seite  behandelt,^)  bietet 
somit  der  Serumtherapie  ein  weites  Gebiet,  und  schon  jetzt 
mehren  sich  von  alien  Seiten  die  Stimmen,  welche  fflr  eine  solche 
plUdieren.  Ein  jedes  Wort  des  Bumm'schen  Vortrages  fast  ent- 
spricht  dem,  was  ich  an  Erfahrungen  mit  meinem  Seram  in  den 
letzten  Jahren  gesehenhabe,und  diegttnstigeWirkungauf  Allgemein- 
befinden,  Puis,  Temperatur,  Aufhbren  der  Schiittelfrdste  und  Besse- 
rung  der  Lokalsymptome  ist  evident.  Wenn  Bumm's  Erfahrungen 
und  diejenigen  der  Chrobak'schen  Klinik  vornehmlich  gttnstige 
bei  der  Behandlung  der  septischen  Endometritis  waren,  wenn  es 
gerade   bei   dieser   Lokalisation    der   Streptokokken   im    Endo- 


1)  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1904.    No.  44. 
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metrium  zu  scUnelleu  nnd  glatten  Heilungen  kommt,  30  entspricbt 
dieses  durchana  unseren  tbeoretiBcbect  Betraehttingen.  lo  gteicher 
Weise  wie  bei  der  Angina  wirkt  hier  das  Sernm  in  doppelter 
llinsicht.  Einmal  verleiht  es  dem  Biut  stark  antibacterielle 
Eigenacbaften  und  gibt  ihm  die  Moglichkeit,  die  eingedrnngenen, 
nocb  nicbt  zahlreicben  Keime  zu  verDichten^  wM-hrend  es  gleicb- 
zeitig  die  an  der  Oberilacbe  des  Endometriums  angesiedelteo 
S(reptokokken  zwingt,  ihre  Endotoxine  abzngeben  und  dem 
Locbialsekrete  beizumengen,  Gtinstigere  Bedingungen  fiir  eine 
auesicbtavoUe  Serumbebandlung  sind  kanm  211  konatruieren. 
Damit  n^bero  wir  una  der  Fr&ge  nacb  der  Indikatton  einer 
solchen  im  Wocbenbett,  und  hier  stehe  icb,  gemMss  meinen  Er- 
iahrungen^  auf  dem  weit  vorgescbobenen  Standpunkt,  jedes 
nocb  80  leicbte  Fieber  im  Wochenbett,  welches  auf  Infektion 
dentet,  spezifisch  zu  bebandein  und  damit  eine  Propbylaxe 
im  weitesten  Sinne  auszuUben.  Kurven  derartig  Eeichter  Fftlle 
kimnen  zwar  niemala  die  Wirksamkeit  des  Serums  beweisen, 
sind  aber  wohl  geeignet^  wenn  sie  sieh  banfen^  der  Behandluog 
als  Bolcber  das  Wort  zu  reden.  leb  babe  niemals  meine  Be- 
wunderung  dem  weitausachaiienden  Blicke  Pinard'a  Tersagen 
kcJnnen,  welcber  seit  mehr  als  zehn  Jalireu  jede  normale  Woeh- 
nerin  seiner  Klinik  vor  der  Entbindnng  mil  Serum  immuniaierL 
Je  weiter  man  sicb  vom  Zeitpunkt  des  Infektionsbeginns  ent- 
lernt,  je  lUnger  der  Bakterieneinbrucb  erfolgt  iat^  um  so  geringer 
sind  die  Cbaocen  einer  erfolgreicbeu  Bebandlung,  Trotzdem 
reagieren  aelbst  solcbe  FJllle,  wofern  ale  nicht  zu  grossen  Meta- 
stasen  gefUbrt  baben,  auf  Tage  hinaua  nocb  in  gUnstigster  Weia© 
auf  das  Serum*  Wjibrend  die  Temperatur  in  lytiscber  Form  zur 
Norm  zurElckkebrt,  vermin dert  sich  die  Frecjuenz  von  Puis  und 
Atmung)  und  eine  deutlicbe  Ilebung  des  Allgemeinbefindens 
macbt  sich  geltend.  Von  inter essan ten  Befunden  ana  der  Reihe 
der  von  mir  bebandelten  FnUe  mdcbte  icb  den  nocb  Iftngere 
Zeit  nacb  der  Entlieberung  erbracbten  Nacbweis  im  Blute 
kreiaender  Bakterien,  ferner  das  Auftreten  steriler  metastatiscber 
Abscesse  mit  rascher  Heihing  nnd  scbliesslich  die  Beobacbtung 
von  Scblittelfrosten  obue  nacbfolgende  Temperatursteigerung  er 
wJihneu.  Die  Herabsetzung  der  Temperatur  tral  fast  immer 
unter  beftigen  Scbweiasen,  selten  obne  diese  eio^  wUbrend  auch 
in  Fi&llen  scblieaslicben  Misaerfolges  h^ulig  eine  vorUbergebende 
Besaerung  zu  konstatieren  war.  Diese  Beo bach  tun  gen  gelten 
ausnabmsloa   fUr   alle  Arten    der  Sepsis  streptococciea,   set   es, 
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dasB  dieselben  einer  Entbindnng,  dem  Scharlacb,  schweren  An- 
ginen  oder  Operationen  gefolgt  sind. 

Nicht  minder  kompliziert  als  dieses  Gebiet  der  Indikationen 
filr  eine  SernmbehandluDg  sich  dem  kritischen  Ange  darstellt, 
erscbeinen  die  Kontraindikationen,  welcbe  eine  solche  ver- 
bieten.  Wenn  viele  Autoren  schon  seit  langem,  wie  erst  klirzlich 
Herr  Geh.-Rat  Bumm,  betonen,  dass  selbst  die  besten  Sera  bei 
grossen  Organlllsionen  nichts  mehr  za  nutzen  vermdgen,  so  bat 
diese  betriibende  Tatsache  ihren  einfachen  Grnnd  in  der  Be- 
tracbtong,  dass  bier  die  Bakterien  gerade  bei  ibrer  Beeinflussung 
dnrcb  das  Serum  aus  scbweren  L&sionen  schwerste  zu  macben 
imstande  sind.  Aus  diesem  Grunde  balte  icb  alle  diejenigen 
Fftlle  fUr  kontraindiziert,  welcbe  grossere  Infektionsberde  an 
lebenswichtigen  Organen  darstellen  nnd  scbliesse  mich  in  diesem 
Kapitel  den  von  Menzer^)  gegebenen  Anscbauongen  im  wesent- 
iicben  an,  ja  ziebe  sogar  in  einzelnen  F&llen  die  von  ibm  ge- 
zogenen  Grenzen  nocb  enger. 

Aus  den  vorerw&bnten  tbeoretiscben  Griinden  wame  icb 
daher  vor  jeder  Serumbebandlung  bei  vorgescbrittener  Endo- 
carditis ulcerosa,  so  lockend  der  Gedanke  eine  solche  zn  beilen 
auch  sein  mag,  und  debne  diese  Wamung  vor  allem  aucb  auf 
die  EntzUndung  der  serOsen  H&ute,  ausgedebntere  Erkrankungen 
der  Lungen,  drobende  Anurie  und  l&iger  bestehende  py&miscbe 
Prozesse  aus.  In  alien  diesen  FUllen  ist  die  Mdglicbkeit,  aus 
einem  schlechten  Allgemeinzustand  einen  desperaten  zu  macben, 
nicbt  auszuscbliessen,  und  eine  Serumbebandlung  dringend  zu 
widerraten.  Bedeutend  leichter  auf  eine  solcbe  zu  verzicbten 
ist  es  fUr  uns  in  denjenigen  Krankbeiten,  fUr  welcbe  wir  andere 
vortrefflicbe  Mittel,  wie  das  Salicyl  flir  den  acuten  Gelenkrbeu- 
matismus,  besitzen.  Trotz  der  giinstigen  Bericbte  Menzer's 
balte  icb  eine  solche  filr  ftusserst  gefftbrlicb  und  glaube,  dass 
Reaktionen,  wie  sie  auf  der  zweiten  mediziniscben  Klinik^)  bei  An- 
wendung  des  Menzer'scben  Serums  bierselbst  beobachtet  worden 
sind,  durchaus  nicbt  zu  den  ungewdhnlicben  Ereignissen  geb(5ren. 
Ebensowenig  kann  icb  die  von  Menzer  vorgescblagene  Beband- 
Inng  der  Tuberkulose  als  ein  geeignetes  Gebiet  anseben,  und 
nur  bei  ulcerierten  Carcinomen  des  Uterus  ist  manchmal  Giin- 
stiges  durch  die  Hebung  des  AUgemeinbefindens  zu  erzielen. 

Trotz    Einhaltung    aller    dieser    Indikationen   und    Kontra- 

1)  MtincheDer  med.  Wochenschrift  1004. 

2)  (iharitdADDalen  1904. 
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indikationen,  m.  H ,  bleiben,  wie  in  alien  anderen  Behandlucga-I 
arteu,  Misserfolge    nicbt    aus    imd    nicht   aelten  diirchkreuzt  ein* 
Veraagen  der  Herzkraft,  Embolien  und  andere  nnvorhergesehene 
Zwischenfille    unsere    Erwartungen  bei    manchem,    mit   grossen 
Hoff'BiiRgen  begonoeneii  Falle. 

Die  NebenwirkiiDgeii  meioeB  Serume  mnd  nicht  allzu  h&iifig 
und  auch  daon  nicht  von  greaser  Bcdeiitiing.  Selten  niir  konnte 
icb  Exantheme  des  ganzen  KfSrpers  beobachten,  wiihrend  Ge* 
lenkschmerzcn  und  Albiiminnm,  wie  aie  bei  anderen  8era  be- 
schrieben  worden  sind^  aowie  Abscesse  oder  aekandilre  Infek- 
tionen  der  Infektionastellen  niemaU  auftraten.  Die  einzigen  un- 
angenehm  etnpfnndenen  Symptome  sind  TaubheitsgefUbl  des  in- 
jizierten  Beines  und  manchmal  auch  Urticaria  der  Injektions- 
stelle.  Dasfl  an  den  Orten  des  Kilrpera,  wo  normaliter  Strepto- 
kokken  aich  beltnden,  Reaktionen  auftreten,  ist  nicht  wunderbar 
und  erbellt  ana  der  Tataache^  dass  manchmal  am  Tage  nach 
der  Einspritziing  Rotung  des  Pharynx  and  vermehrter  Vaginal- 
anaflti&B  zu  konBtatieren  iat,  Erscheiniingenf  welclie  steta  nach 
24  Stnnden  obne  weitere  Scbadigyng  verschwinden.  Dlese  Ge- 
ringftlgigkeit  der  SerumDebenwirknngen  rechne  icb  nicht  zum 
mindesten  einer  Art  der  SerumanweDdnng  zugute,  welche  ich 
zunachst  in  ausgiebigen  Tierexperimenten  erprobt  und  dann  erst 
meinen  Ki'anken  zugiingig  gemacht  habe. 

Es  war  mir  nUmlicb  aufgefallen,  dass  eine  infizierte  Matia, 
welche  beispielaweise  dnrch  5  Milligramm  Sernm  in  der  Ver- 
diinnung  1 ;  20  Kochsalzloming  nicht  mehr  zu  retten  war^  durcb 
die  gleiche  Menge  Senim  zu  derselben  Zeit  injiziertt  gerettet 
wurde,  aobald  ich  die  Verdllnnnng  1:100  anwendete^  d.  h.  5  raal 
80  viel  Kochsalztosnng  einspritzte.  Da  ich  diese  Tatsacht] 
nicht  ala  Zufallaprodukt  und  Ubereinstimmend  mit  nnaeren  theo- 
retiachen  Anschauungen  bewies,  so  entschloaa  ich  mich,  in  der 
menachlichen  Therapie  ebenfalls  derartige  Verdlfnnungen  anzu- 
wendcD  und  verbinde  aeither  mit  der  Serum injekt ion  von  5  bis 
15  ccm  Btets  Kochsalzinfuaionen  von  200 — 300  ccm.  Es  empfiehit 
sich  diese  letztere  der  Seruraeinspritzung  einige  Minuten  voraus- 
zuachicken.  Dieser  Vorgang  wird  in  Abst^nden  von  24  Stunden 
wiederhoU,  um  nicht  eher  aiiageaetzt  zu  werden,  ala  alle  In- 
fektionaaymptome  geschwunden  und  vor  allem  die  Pulsfreijuenz 
^ur  Norm  zurllckgekehrt  ist. 

Der  gUnstige  Effekt  dieser  kombinierten  Injektion,  von  mir 
in  zahlreicben  Fallen  erprobt,  beruht  vor  allem  darin,    dass  die 
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unter  Sernmeinfluss  zon&chst  gesteigerten  Symptome  durch  die 
Starke  Verdiinnung  gemildert  werden  und  durch  Anregnng  der 
Diurese  eine  schnellere  Elimination  der  frei  werdenden  Endo- 
toxine  herbeigefUlirt  wird.  Am  auffallendBten  war  mir  unter 
anderen  gUnstigen  Wirkungen  die  Bchnell  einsetzende  Bernliigung 
bei  septischen  Wi5chnerinnen,  welclie  ihre  Unruhe  und  Anf- 
regungsdelirien  in  kurzer  Zeit  verloren.  Die  durch  die  grossen 
Dosen  Moser'schen  und  Aronson'schen  Serums  bewirkten 
gUnstigen  Momentaneffekte  erklftre  ich  mir  in  &hnlicher  Weise, 
halte  aber  die  VerdUnnung  durch  KochsalzlOsung  fUr  zweck- 
mUssiger  und  billiger  als  jene  durch  reines  Serum. 

Wenn  ich  jetzt  am  Schlusse  meiner  heutigen  Betrachtung 
eine  kurze  Uebersicht  geben  darf,  so  ergibt  sich  fUr  uns  in  theo- 
retischer  Hinsicht,  dass  das  Streptokokkenserum  vorlftufig  da  am 
segensreichsten  zu  wirken  bernfen  ist,  wo  es  ihm  gelingt,  einen 
Schutz  zn  gew&hren.  Wird  es  einem  gesunden  Individuum  ein- 
verleibt,  so  muss  es,  dem  Tierexperiment  entsprechend,  eventuelle 
Infektionen  mit  Sicherheit  verhiiten.  Wird  es  bei  bestehender 
Lokalinfektion  eingespritzt,  so  schfltzt  es  die  Blutbahn.  FUllt 
seine  Einverleibung  mit  bestehender  Sepsis  zusammen,  so  schiitzt 
es  die  lebenswichtigen  Organe  und  bef&higt  den  EQrper  gleich- 
zeitig,  die  eingedrungenen  Eeime  zum  eliminieren. 

Das  Streptokokkenserum  ist  demnach  ein  gutes,  aber  diffe- 
rentes  Mittel,  welches  voile  Berechtigung  hat,  in  die  Therapie 
eingefUhrt  zu  werden,  nicht  minder  aber  als  irgend  ein  anderes 
Medikament  verlangen  darf,  in  seinen  Indikationen  und  Eontra- 
indikationen  studiert  zu  werden.  Vor  allem  muss  es  den  un- 
glUcklichen  Nimbus  verlieren,  ein  Wundermittel  zu  sein,  welches 
geeignet  ist,  verlorene  F&lle  zu  retten.  Eann  es  sich  in  den 
von  uns  heute  aufgestellten  Indikationen  weiterhin  als  wirksam 
behaupten,  so  wird  es  in  der  Zukunft  ein  weites  Arbeitsfeld 
finden,  denn  seine  Anfgabe,  drohende  Sepsis  zu  verhiiten,  ist 
eine  ebenso  dankbare  wie  diejenige,  eine  schon  ausgebrochene 
zu  heilen. 

Fasse  ich  noch  einmal  diejenigen  Fakta  zusammen,  welche 
sich  als  notwendige  Forderungen  fUr  die  klinische  Anwendnng 
des  Streptokokkenserums  ergeben,  so  sind  es  die  SUtze: 

1.  Zur  therapeutischen  Anwendung  am  Menschen 
darf  nur  ein  als  wirksam  erprobtes  Streptokokkenserum 
verwendet  werden. 

2.  Die  Wirksamkeit    des  Streptokokkenserums    ist 
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behdrdlich  zu  prQfen  and  zwarmitteis  solcher  Stimme, 
welche  nnverlndert  aus  menschlichen  Krankheiten  ge- 
xflchtet  worden  sind  and  sich  nicht  in  der  Hand  der 
Semmdarsteller  befnnden  haben. 

8.  Der  Praktiker,  welcber  Streptokokkensernm  an- 
wendet,  ist  verpflichtet,  so  weit  Qber  den  theoretischen 
Vorgang  der  Semmwirkung  orientiert  zu  sein,  am  die 
Indikationen  and  die  Gegenindikationen  za  stellen. 

4.  Die  Streptokokkenseram-Behandlung  darf  nicht 
alaletztesMittelin  Anwendanggezogen  werden,  sondern 
ist  alsProphylaktikum  im  weitesten  Sinne  zabetrachten. 


III. 

Ein  Fall   von   angeborener    Pulmonalstenose, 

sowie  Bemerkungen   Uber  die  Diagnose   des 

offenen  Ductus  Botalli/) 

Von 
Dr.  G.  Arnheim  in  Berlin. 

M.  H.  Das  PrUparat,  welches  ich  mir  Ibnen  heute  zu  de- 
monstrieren  erlaube,  stammt  von  einem  5j&hrigeii  Enaben,  den 
ich  im  April  1903  bier  vorzustellen  die  Ehre  hatte.  Ich  will 
ans  der  damaligen  Krankengeschicbte  karz  resumieren. 

£8  handelt  sich  om  den  dreijfthrigen  Kurt  K.  £r  war  in  den 
eraten  Lebensmonaten  stets  gesond.  Erst  als  er  laafen  lemte,  be- 
merkten  die  Eltern  eine  gewisse  Kurzatmigkeit,  die  sich  bald  steigerte, 
so  dass  er  bei  gemeinsameo  Spaaiergangen  anttickblieb.  Er  schloss  sich 
▼om  Spiel  der  anderen  Kinder  ab  ond  seigte  ein  soriickhaltendes 
mOrrisches  Wesen.  Aach  fror  ihn  bestandig;  im  Winter  sass  er  am 
offenen  Feaer,  im  Sommer  in  der  Sonne.  Gyanose  bestand  nicht. 
Die  Erscheinangen  am  Hersen  waren  folgende:  Hersvonssnre,  sicht- 
bare  Pulsation.  Schwirrendes  Gerftnsch  beim  Auflegen  der  Hand  fiber 
der  Praecordialgegend.  Enorm  verbreiterte  Hersdampfnng,  be- 
sonders  nach  rechts.  Eine  der  Hersdftmpfnng  kappenfOrmig 
anfgesetzte  Dampfnng  am  linken  Sternalrand.  Systolisches, 
oft  in  die  Diastole  sich  fortsetzendes,  stark  bransendes  Ge- 
rSnsch,  am  stftrkstem  im  2.  nnd  3.  Interkostalranm,  nach 
nnten  an  Intensitat  abnehmend,  aber  fiber  der  ganzen  linken 
Thorazseite,  bis  in  die  grossen  Halsgefilsse  sich  fortsetzend 
and  aach  anf  dem  Riicken,  im  linken  Snbscapnlarranm  ver- 
nehmbar. 

Herztdne  an  der  Spitze  sehr  leise,  der  zweite  Palmonalton 
fiberhaapt  nicht  za  hdren.  Aaffallende  Palsdifferenz,  der 
linke  betrachtlich  starker  als  der  rechte.  Venen  am  Halse 
stark  geschwollen,  bisweilen  nndolierend;  kein  Venen-  oder  Leber- 
pnU. 

Das  Radiogramm    zeigte  einen  sehr  verbreiterten  Herzschatten,  be- 


1)  Vgl.  meine  Arbeit  fiber  Persistenz  des  D.  B.    Diese  Wochenschr., 
1903,  No.  27. 


26 


sODdera  atich  im  mittlereD  der  Falmoaalia  entepreehendeQ  Teile^  Attnung 
freqaenL  (42)     Urin  ofene  Albumen, 

Auf  Griiod   dieser  Sjmptome  stellte  ich  oach  dem  Yorg^ang; 

von    Gerhard  (1),  Zinn  (2),  Burghart  (3),  de  la  Camp  (4). 

Hochsinger  (5),    Dresler  (6)    il  a.    die    Diagnose    aiif    einen 

offenen    Ductus    Botalli    nebat    einer   erweiterten  Pul- 

monalarterie,     Dio    Pulsdifferenz    glaubte    ieh^    den    Angahen 

Ho ch singers    folgend,  auf  eine  Transposition   tier  grossen  Ge- 

fasse  resp.  auf  eine  Kaliberdifierenz    derselben  zurilckHlhren  zu 

mlissen. 

i 

IiD  weiterem  Vert  auf  machten  sicb  bei  dem  Knaben  im  vorigen 
Jabre  zuerst  die  Zefeben  gestorCer  Kotnpenaatfoa  gelteud.  Die  Kuochel 
seigten  odematoae  SehweLluDgen,  ea  bestand  letchter  Ascites  QDd  die 
Leber  wurde  fiiblbar.  Im  Herbal  Aug  er  Ka  bUBten  ao  uud  fieberte  hocb. 
L,  B.  U.  bestaud  eiue  mlchtige  D^mpfuug  nebat  broncbialem  Atmen  und 
femblaaigem  RaaselD.  Sprier  aucb  L.  V,  0.  Die  Leber  iberragte  den 
NabeL  Urm  eiwetsflbaltlg ;  im  Bediment  zeltlge  Klemente.  Eine  Blat- 
iintersucbyog  ergab  emeu  geringen  Grad  von  Hyperglobulie  bei  oormalem 
Ilb-Qehalt  (8abh),  Kespiration  eehr  beBcMeunigt  (7*2).  Pole  120,  liDka 
stlrker  gespannt  ala  rechta. 

Er  litt  uQter  den  scbweraten  AofMlleii  von  Byapooe  und  Ortbopnoe, 
wie  »ie  wohl  nur  gaoz  vereinzelt  im  Kindesalter  z«r  Beobacbtong 
kommen.  Liegeo  konnte  er  tiberhaapt  niebt  mehr,  sondern  sasB  meiBt 
aufrecbt  oder  mnaste  getragen  werden*  Aticb  hatte  er  bJiaiig  die  bei 
mancben  Ilerzkrankbeiten  beschriebeiien  ScbreiaDfiUle.  Aofaogs  dieaes 
Jabrea  ging  er  zu  Qrunde  und  die  Sektion  ergab  nan  folgendes  Re- 
»nltat: 

Sektion  am   10.  I.   1905. 

MJinnliche  Kiuderleiche  von  normaler  GrSase,  KrnShrungazuatand 
schlecht.  Die  Farbe  ist  waebibleich,  nur  die  Wangen  etwas  gerSlet. 
Extremitilten  stark  5dematd5.  Tborax  links  etwas  gewolbt.  Abdomen 
anfgetrieben. 

In  der  Bauchhdble  zeigen  eieh  die  Dl&rme  durch  Gad  aufgetrieben. 
Im  Becken  gtSsaere  Mengen  von  FlilHHigkeit  (ea,  1  Liter). 

ZweTc-hfellBtand  L.  ob.  R.  d.  7.  RIppe,  R.  ob.  R.  der  6.  Rippe. 

Naeb  Eroffonng  der  Bancbbdble  zeigen  aicb  die  Lnngen  atark  re- 
trahiertf  so  daaa  der  aebr  groaae  Herzbentel  fast  votlkommen  freilfegt. 

Die  linke  Lunge  iat  im  Oberlappen  8ebr  atark  mit  der  Tboraxwand 
Terwach»en^  die  rechte  gleiehfalla  aber  in  geringerem  Maaaae  adhftreot. 
Nich  L^anng  der  Adbiisionen  tinden  aicb  im  Tborax  oaeb  blnten  und 
ttoten  beideraettfl  Je  etwa  200  cem  klarer  geiblicber  Fliisaigkeit. 

Der  Herzbentel  iat  ^ueaerlicb  glatt.  Nacb  aeiner  EiuJTnaog  flndet 
aicb  auch  in  ihm  eine  reiebliebe  Meoge  Fitiaaigkelt.  £r  iat  fum  Teil 
mit  Btut  durebtriiokt,  sum  Teil  mit  zottigeQ  Aaflagerungen  bedeckt,  an 
maocben  Btelleo,  be&ondera  an  seiner  Insertion  an  den  grossen  Gefissen 
atark  verdickt. 

Das  Hers  flberragt  bei  weitem  die  Groaae  einer  Milnnerfaust,  ea  iat 
mit  denaelben  Anflagerungen  bedeckt^  wie  der  Berzbeutel.  Daa  recbte 
llerz  in  toto  weaentlicb  grosser  als  daa  linke. 

Aus  dem  recbteo,  stark  bypertrophi^^t'hen  Vorbof  entleert  aicb  relehHcb 
fliiBsigefl  and  geronnenea  Bint,  desgleieben  aus  dem  recbten  Ventrikd, 
in  seinen  Qdblaogen  viel  SpeckgeriDDsel. 
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Aach  der  linke  Ventrikel  ist  hypertrophisch,  wenn  aach  in  ge- 
ringerem  Umfang  als  der  rechte,  der  Vorhof  links  dagegen  anffallend 
klein.  Der  Kiappenapparat  der  Mitralis  sowohl,  wie  die  Aortentaschen 
ohne  VerSnderong,  nar  ist  die  Aorta  in  ihrem  Anfangsteil  sehr  eng. 

Die  Tricaspidalis  dagegen  ist  sehr  weit,  fQr  drei  Finger  dnrchgftngig, 
anfgegossenes  Wasser  steht  niclit  voUkommen.  Die  Wandang  des  rechten 
Ventrikels  sehr  dick,  Papillarmoskeln  dick  fleischig,  ebenso  die  Sehnen- 
fftden  verlftngert  and  vergrSssert.  Die  VentrikelhShlang  ist  dement- 
sprechend  stark  dilatiert;  nach  oben,  nach  der  Palmonalis  sn,  ist  die 
H5hlang  fast  geschlossen,  sodass  man  nar  mit  einer  Sonde  in  die  Pal- 
monalis gelaDgen  kann.  Die  Palmonalklappen  antereinander  fest  ver- 
wachsen,  haben  das  Anssehen  einer  kleinen  Portio  vaginalis.  Hinter  der 
▼ercDgten  Stelle  ist  die  Palmonalis  stark  erweitert,  ihre  Wandnngen  von 
anffallend  schwacher  Entwicklang.  Alle  fcJtalen  Wege  sind  gesohlossen, 
kein  Septamdefekt,  Foramen  ovale  geschlossen,  DactasBotalli  obli- 
teriert. 

Der  weitere  Verlaaf  der  Aorta  ohne  AbnormitSt.  Der  Abgang  der 
Anonyma  sowie  der  Sabdaria  and  Garotis  sinistra  an  der  geh5rigen 
Stelle,  aoch  zeigen  die  Oefltose  beiderseits  keine  Verschiedenheit  ihres 
Kalibers.  Zwischen  Areas  aortae  and  Aortae  descedens  mehrere  starke 
VerbindangsHste  znr  Lange  (Art.  bronchiales),  von  denen  einer  sich  weit 
in  die  Lange  verfolgen  Ifisst. 

Die  Herzmaasse  betragen: 

H5he  desHerzens  (von  der  Spitze  bis  zar  Basis)     16     cm 

Breite 12       „ 

Dicke  des  rechten  Ventrikeld  ....  fast  1  „ 
Dicke  des  linken  Ventrikels 1^1    ,. 

{Lftnge  des  rechten  Ventrikels 5^2  n 
Lftnge  des  linken  Ventrikels 6  „ 
LUnge  des  rechten  Vorhofes      ....    fast      5       „ 

Breite  des        ^  „  4*/,  „ 

Umfang  der  Aorta 4       „ 

„  r,  Palmonalis  (aafgeschnitten)  .  .  5V2  n 
Beide  Lungen  sehr  volamin5s,  Pleoraiiberzog  zum  Teil  stark  getrtibt, 
besonders  in  den  Oberlappen.  Aaf  dem  Darchschaitt  wenig  Infthaltig, 
dnnkelrot  mit  zahllosen  hirse-  bis  erbsengrossen  Kndtchen  darchsetzt. 
In  beiden  Oberlappen,  besonders  links,  mehrere  bis  haselnnssgrosse 
Hdhlangen. 

Die  Milz  9^2^6:2  ziemlich  schlatf,  anf  dem  Dorchschnitt  dunkel- 
braanrot,  Pnlpa  spilrlich,  Malpigische  Kdrperchen  gross,  enthftlt  zahl- 
reiche  sabmiliare  and  miliare  Tuberkel. 

Linke  Niere:  LSnge  8,  Breite  4,  Dicke  3  cm.  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar,  OberflUche  glatt,  graarot.  An  mehreren  Stellen  zeigen  sich 
gebliche  stark  konflaierende  Partien.  Aaf  dem  Darchschaitt  ist  die 
Niere  daokelrot  mit  anregelmftssig  konflaierenden  brdckligen  gelben 
Massen  darchsetzt,  die  sich  beim  Abspiilen  leicht  entfemen  nad  anregel- 
mftssige  Hdhlungen  zariicklassen.  (Die  mikroskopische  Priifang  ergibt 
ausgedehnte  Verk^ang  mit  enormen  Mengen  von  Toberkelbacillen  in 
in  den  angrenzenden  Partien,  zam  Teil  in  der  bekannten  zopflgen  An- 
ordnang  in  den  Glomerali  and  den  Geflissen.) 
Rechte  Niere  wie  Hoke. 

Leber  sehr  derb  and  gross.  20  LUnge,  16  Breite.  Anf  dem  Dnrch- 
sohnitt  dankelbraanrot  (Hepar  moschatam).  Acini  deatlich  mit  graaer 
Peripherie  and  dnnkelbraunem  Zentrum,  vielfach  mit  submiliaren  Kndtchen 
darchsetzt. 

Anatomische  Diagnose.    Plearitis  seroflbrinosa.    Pericarditis  partim 
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tiimorrbagica,  partim  viUoBa.  Cor  villosom.  Hypertrophic  et  dila- 
tatto    atrii    et    veDtricnli    dextri,    minas    ventriculi    siDistri.     Iq< 
aofncieotia  TricaspidaliB:   Stenoais  ▼alvulamm  arteriae  pal 
moDalis.      Dilatatio    anearysmatica  Pnlmooalis.      Tabercoloftii 
pnlinoDiiiD,  lieniBf  reonm,  hepatU.    Cavernae  polmoDam  et  reoam. 

M.  H.  Die  ADgeborene  Pulmonalstenoae  ist  die  bekannteste, 
well  hSufigstef  der  angeboreneD  Herzkr&Dkheiten.  Ich  wUrde 
nicht  d&rauf  eiDzngeheo  UabeD,  wenn  der  Fall  Dicbt  besonders 
bemerkeDBwert  und  zu  einer  irrtUmlichen  Diagnosestelliiiig  Ver- 
anlassung  gegeben  biitte. 

ZunacbBt  finden  sich  nlmlich  bei  der  weitaus  gr58ateii  Zabl 
der  PalmonalstenoseD  VerbindtiDgen  deg  recbten  mit  dem  linken 
Herzen,  entweder  durch  ein  ofenes  Ventrikelseptum  oder  dutch 
eio  nicbt  gescblossenes  B^oramen  ovale  oder  endlic^i  durch  den 
perBifltierendeH  Ductus  BotailL  Hier  ist  von  altedem  nichts  der 
Fall,  aUe  fijtaleo  Wege  sind  geachbssen.  Von  26  neueren 
FiLlleD,  die  VierordtfT)  in  seiner  bekannten  Monograpbie  ttber 
die  kongenitaten  Herzfehler  zusammeiiBtellt,  waren  nm  3  obne 
Ventrikeldefekt,  in  denen  die  Kommunikation  durch  das  offene 
Foramen  ovale  stattfand.  Ich  habe  die  Zabl  der  Flille  von 
Pulmonabtenose,  weicbe  in  den  letzten  Jahren  pubtiziert  worden 
sind)  Eoch  um  weitere  14  vermehrt  gefunden.  Unter  diesen  40 
Fullen  mit  ausdrilcklicher  Augabe  des  Verhaltena  der  (otalea 
Wege  fanden  sich  5  mil  geschloBsenem  Septum,  aber  oflrenemi 
Foramen  ovale,  und  dot  zwei  (Ried  (8),  Drefiler(9)  mit  Ver- 
BchluBB  aller  fotalen  Wege. 

Virchow  (10)  hat  in  dieaer  Gesellschaft  vor  iM^ngerer  Zeit 
gelegenUich  eines  Falles  von  Cassei  (11)  mit  fast  geschlosaenem 
Foramen  ovale  gemeint,  daaa  sich  bei  ihm  die  Endocarditis  zum 
groaaten  Teil  erst  nach  der  Gebnrt  abgespielt  habe.  Nach 
dieser  Auffassung  sollte  in  nnserem  Falle  Uberhaupt  der  em- 
bryonale  Ursprung  der  Affektion  geleugnet  werden.  Dem 
widerfipricht  aber  der  Zustand  der  FulmonalklappeD^  die  deut* 
lich  den  Obarakter  einer  embryonalen  Vorbtldung  zeigen.  In 
UebereinstimmuDg  damit  sagen  Kimla  (12)  und  Soberer  (13), 
^die  angeboreneD  Stenosen  dea  rechten  arteriellen  Oatinus  mlisBen 
nicht  immer  Folge  einer  iotalen  Endocarditis  sein,  es  kann  aieh 
auch  in  maneheu  FnUen  nm  eine  Cntwicklungsanomalie  handeln*" 
Ebenso  iBt  Vierordt  (I  e.  8.  218)  der  Ansicht,  dass  ea  gicher  ^ 
koogenitale  FnUe  mit  Gescblossenaein  aller  embryonalen  Wege 
gUbe. 

Aua  der  beigegebenen  Tabelle  der  meisten  neueren  F&Ue  von 
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offenem  Dactns  Botalli  ersieht  man,  wie  wenig  zaverl&ssig  die 
Angaben  der  Aatoren,  wie  wenig  Ubereinstimmend  sie  bisher  in- 
betreff  der  Diagnosestellnng  sind.  Eine  Uebereinstimmung  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  angeborener  Pulmonalstenose 
tind  offenem  D.  B.  ist  bisher  nicht  zu  erzielen  gewesen,  trotz 
der  VoUkommenheit  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  vermittelst 
des  ROntgenverfahrens,  and  wird  voranssichtlich  auch  niemals 
zu  erreichen  sein.  W&hrend  Zinn  das  Hauptgewicht  auf  die 
bandfbrmige  DUmpfung  und  den  Mangel  an  Cyanose  legt,  halten 
andere  das  Abklappen  des  zweiten  Pulmonaltones  (Hoch singer), 
femer  die  Fortleitnng  des  GerHusches  in  die  HalsgeflUse,  be- 
senders  die  linke  Carotis  (Dresler),  die  Asymmetrie  des  Pulses 
(Dogntschagew)  oder  die  Wahrnehmung  des  GerHusches  vom 
RUcken  her  (Fran^ois-Franck  (14)  fUr  charakteristisch.  Ja 
selbst  Uber  die  Art  des  Ger&usches  ist  man  sich  nicht  einig. 
Wfthrend  die  meisten  Aatoren  ein  systolisches  Ger&asch  gefanden 
haben,  legt  Sidlaaer  (15)  Wert  auf  das  vorhandene  diastolische. 
Alle  diese  Symptome  sind  aber  nicht  beweisend,  da  sie  auch 
bei  der  Pulmonalstenose  oder  wenigstens  bei  Dilatation  der  Ar- 
teria  palmonalis  ohne  offenen  Ductus  sich  fiaden  kQnnen.  Auch 
sind  sie  durchaus  nicht  konstant.  So  fehlte  z.  B.  bei  dem  Fall 
von  Zinn  der  zweite  Pulmonalton.  Femer  entspricht  die  band- 
fdrmige  DUmpfung  nnr  den  erweiterten  Gef^sen,  wobei  sich  anch 
nicht  aus  dem  Rontgenbild  nachweisen  lUsst,  welche  Arterie 
dilatiert  ist.  So  ist  im  Roth'schen  Fall  (16)  der  D&mpfungs- 
streifen  durch  die  vorliegende  durch  Transposition  vorgelagerte 
Aorta  veranlasst  worden.  Die  rttckl&ufige  Bewegung  aber, 
welche  man  auf  dem  R(5ntgenbild  am  Husseren  mittleren  Herz- 
schatten  sieht,  kann  meines  Erachtens  ebensowohl  durch  einen 
riicklHufigen  Strom  in  der  erweiterten  Pulmonalis,  als  durch 
ein  Ueberstrc^men  von  arteriellem  Blut  durch  den  offenen  D.  B. 
erkl&rt  werden. 

Auch  der  Mangel  an  Cyanose  ist  durchaus  nicht  beweisend, 
da  manche  F&Ue  von  Pulmonalstenose  wUhrend  des  ganzen 
Lebens  ohne  Cyanose  verlaufen,  andere  verh&ltnismHssig  spUt 
cyanotisch  werden.  Umgekebrt  kommen  auch  F&Ue  von  Per- 
sistenz  des  D.  B.  mit  Cyanose  vor  (Magand(17)  mit  Autopsie). 

Die  besonders  von  Hocbsinger  vertretene  Ansicht  Uber 
die  auffslllige  Akzentuation  des  zweiten  Pulmonaltones  bei  offenem 
D.  B.  wird    von  Burke  (18)    auf  Grund    seiner    drei  FUlle  von 
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Palmonalstenose  bestritten.  Er  hUlt  diese  Behauptong  wohl  ftir 
m^glich,  aber  darch  keine  Tatsachen  gesttttzt/ 

Dementsprechend  mehren  sich  die  Angaben  Uber  irrtttmliche 
DiagnosestelloDg  bei  Pulmonalstenose.  Ausser  der  yorliegenden 
Pablikation  Bind  bereits  drei  Arbeiten  von  Roth,  Barke  (in 
drei  FUlIen)  tind  Dresler  erschienen.  Alle  diese  Autoren  batten 
wUhrend  des  Lebens  einen  offenen  D.  B.  diagnostiziert,  fanden 
jedocb  bei  der  Aatopsie  ihn  geschlossen  and  eine  Palmonal- 
stenose vorliegend.  In  nar  wenigen  Fftlien  fand  sich  die  Dia- 
gnose bestHtigt  (Dogatschagew). 

Es  geht  daraas  hervor,  dass  die  Diagnose  des  offenen  D.  B. 
aach  heate  noch  recht  ansicher  ist  and  nur  mit  grosser  Vorsicht 
gestellt  werden  soUte.  Aus  der  Erfahrung  wissen  wir,  dass  mit 
angeborener  Palmonalstenose  h&ufig  ein  Mangel  des  Verschlasses 
der  fdtalen  Wege  verbunden  ist;  aber  za  entscheiden,  welcher 
von  diesen  in  Frage  kommt,  ob  Septumdefekt,  offenes  Foramen 
oderDactaspersistenz  dUrfte  auch  heate  noch  schwierig  sein.  Denn 
gerade  die  Kombination  der  angeborenen  Herzfehler  machen 
die  Diagnose  so  schwierig  oder  lassen  sie  ganz  anmOglich  er- 
scheinen.  Andererseits  ist  das  isolierte  Vorkommen  der  Dactas- 
persistenz  ohne  gleichzeitige  andere  VerHnderangen  am  Herzen 
ein  so  seltenes  Ereignis,  dass  es  mit  Sicherheit  w&hrend  des 
Lebens  kaum  festzustelien  sein  dttrfte. 

Noch  ein  Wort  Uber  die  Entstehung  der  anearysmatischen 
Erweiterang  der  Art.  pulmonalis.  Dressier  sieht  den  Orund 
flir  sie  entweder  in  einer  Verst&rkung  der  Widerstftnde  and 
einer  Strombehindernng  im  kleinen  Kreislauf  mit  erheblicher 
KUckstaaang,  oder  einer  ganz  besonderen  angeborenen  SchwUche 
der  Arterienwandung.  Die  erste  Annahme  halte  ich  nicht  flir 
erwiesen,  da  sich  in  meinem  Falle  bei  der  Untersuchung  der 
Lungen  ein  Anbaltspunkt  dafUr  nicht  ergeben  hat.  Die  an- 
geborene  mchr  venenartige  Beschaffenheit  der  Wandnngen  der 
Palmonalis  ist  aber  schon  von  Vierordt  betont  worden,  and 
man  mass  daber  annehmen,  dass  das  nnter  sebr  starkem  Drack 
infolge  der  enormen  rechtsseitigen  Hypertrophic  eingepresste 
Blut  allm&blich  die  Arterie  zur  Erweiterung  gebracht  hat. 

Was  schliessHch  die  von  mir  and  anderen  Autoren  beob- 
achtete  Pulsdifferenz  anbetriftc,  so  hat  sich  die  Hochainger'sche 
Theorie  einer  Transposition  der  Gef^sse  sowie  einer  Kaliber- 
differenz  als  haltlos  erwiesen.  Moglicherweise  liesse  sich  der 
stUrkere  Puis  auf  der  linken  Seite  meines  Falles  auf  eine  direkte 
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V^Vl 


Fortleitnng  des  in  der  erweiterten  Palmonalis  herrschenden 
starken  Drncks  auf  die  ihr  direkt  anliegenden  grossen  Oef&sse 
der  linken  Seite  erklftren.  (Vgl.  die  Pfeile  der  beigegebenen 
schematischen  ZeichnoDg.) 
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IV. 

Dauerresultate  nach  der  unblutigen  Einrenkung 
angeborener  HQftverrenkungen. 

Von 

Prof.  Dr.  Georg  Joachimsthal. 

Meine  Herren!  Vor  annfthernd  drei  Jahren,  im  Mai  1902,  hatte 
ich  den  Vorzng,  Ihnen  eine  Anzahl  von  Kindern  voritthren  zu 
dtirfen,  bei  denen  ich  die  unbintige  Reposition  angeborener  HUft- 
verrenkungen  vorgenommen  tind  nach  diesem  Eingriff  in  kos- 
metischer  und  funktioneller  Hinsicht  gate  Resultate  erzielt  hatte. 
Die  damals  von  diesen  Eranken  gezeigten  R5ntgenbilder  liessen 
indessen  noch  recht  betrHchtliche  Unterschiede  gegenttber  dem 
normalen  Verhalten  erkennen,  Unterschiede,  die  an  die  Ver- 
ftnderongen  der  einzelnen  Qelenkkonstituentien  erinnerten,  welche 
man  an  PrUparaten  nicht  eingerenkter  Luxationen  nachzuweisen 
imstande  ist.  Ich  habe  in  der  Folgezeit  diese  meine  Stadien 
der  OestaltungsverhUltnisse  des  HUftgelenks  nach  gelnngener  Re- 
position, in  letzter  Zeit  namentlich  mit  Hiilfe  von  Blendenauf- 
nahmen,  weiter  fortgesetzt  und  m5chte  mir  hente  eriauben,  neben 
einer  Anzahl  von  Patienten,  deren  Behandlung  zum  Teil  seit 
Jahren  abgeschlossen  ist,  Ihnen  einige  dieser  Bilder  vorznftthren. 

Indem  ich  mich  in  bezug  aaf  aile  weiteren  Einzelheiten  auf 
meine  friiheren  Auseinaadersetznngen  an  dieser  Stelle  beziehe'), 
mSchte  ich  zum  Verst&ndnis  der  folgenden  Demonstrationen  nur 
einige  wenige  Bemerkungen  vorausschicken. 

Unsere  Maassnahmen  bei  der  unblutigen  Einrenkung  scheiden 
wir  bekanntlich  in  diejenigen  Manipulationen,  weiche  die  Repo- 


1)  Joachimsthal:  BeitrUge  zur  Lehre  von  dem  Weaen  and  der 
Behandlnng  der  angeborenen  VerrenkuDgen  des  Htiftgelenks.  Berl.  klin. 
Woehenschr.  1902  No.  86  und  37. 
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sitioD  des  Kopfes  in  die  Pfaime^  iind  diejenigen,  wekhe  seine 
Retention  bawirken  solleD.  Bei  den  ersteren  suchen  wir  durch 
Kombination  von  ZngwirkEng,  Ab-  und  Adduktion,  hebelnden  oder 
nach  Hoffa  pumpenschwengelartigen  Bawegnngen,  sowie  darch 
Druck  auf  den  Trochanter  oder  durch  Umgreifen  desaelben  den 
Kopf  liber  den  Pfannenrand  und  in  die  Pfannentaache  hineinzii- 
treiben.  Im  Gegenaatz  za  Mber  vollfUhren  wir  alle  diese  Maass* 
nahmen  neuerdingB  rein  manuelt  Die  Retention  erreichen  wir 
durch  einen  GipBverband^  der  Beck  en  iind  Oberschenkel  bis  zum 
Koie  umgibtj  und  in  dem  die  Patienten  nacb  kurzer  Zeit  mit 
einer  entsprechenden  SohleDerbobung  nmhergehen,  Ich  lege 
dieaen  Gipsverband  ^iif  einer  leicht  an  jedem  Tiach  anzubrin- 
genden  BeckenatUtze,  deren  Mo  dell  ich  Ibnen  bier  vorlege,  in 
Baucblage  an  and  auche  nach  dem  Vorgange  von  Jnlias  Wolff 
und  Ducracquet  durch  eine  aberhalb  dea  Trocbantera  ange- 
brachte  Impreaaion  mtiglichat  eine  Reluxation  wahrend  der  Ver- 
bandperiode  zu  verbindern.  Tratz  den  in  dieaer  Hinaicht  von 
Lorenz'),  Narath^)  und  Anderen  gemacbtea  Einwendungen 
halte  ich  aucb  heute  noch  an  einer  mdglichat  kurzen  Fixations- 
periode  feat,  die  ich  in  der  Kegel  nicbt  Uber  drei  Monate  ana- 
dehne  und  nnr  dann  verl^Lngere,  wenn  eine  Kelnxation  eingetreten 
aein  aoUte.  Alle  spMer  Ibnen  zu  demonatrierenden  PatienteQ 
aind  auf  diese  Weiae  bebandelt  worden,  Ob  ea  ratsam  iat,  wte 
Schanz ')  neuerdinga  empfoblen  bat,  noch  unter  diese  Zeit  her* 
unter  zu  geben,  bleibt  abziiwarten. 

Bei  doppelaeitigen  Luxationen  bevorzage  leh  daa  zweizeitige 
Verfahren,  einmal  mit  Rickaicht  auf  die  Unbequemlichkeiten,  die 
der  nach  Einrenkung  beider  Seiten  uotwendige  Verband  fllr  die 
Kinder  mit  aich  bringt,  haupt^ftchlich  aber  deahalb,  wetl  nach 
meiner  Anaicht  ein  Abgleiten  dea  Kopfes  ana  dem  Bereiche  dea 
Pfannendachea  am  wirkaamaten  durch  die  von  nns  kfinatlicb  her- 
beigeflihrte  BeckenBenkung,  die  wir  naturgem&aa  nur  bei  ein- 
seiUgem  Vorgehen  herbeifUhren  konnen^  vermieden  wird« 


1)  VerhandlaDgeD  der  Dentscbeii  Oeflellftcbaft  fOr  ortbopadlaclie 
Chlrurgie  1.  Congress  1902  L  p.  24. 

2)  A.  Narath:  BeitrSge  %ut  Therapie  der  Luxatio  coxae  coflgenita. 
Erfabrnngen  auf  Orundlage  von  109  bebaodelteti  Luxationskludern.  Ar- 
beiten  aus  dem  Gebiete  der  kllniaebpn  Cbirurgie  dem  Andeokeo  Qussen- 
bauers  gewidmet.     Wien  and  Leipzig  1903,  p.  820. 

3)  A.  Sebani:  Zar  nablwtigen  Bebaodlung  aogeboreaer  BUftver- 
renkODg.     Geotralbl.  f.  Chir.,  11*0-1,  No.  41. 
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Betrachten  wir  nun  zonllchst  an  R5ntgenbildern  die  ana- 
tomischen  VerhUltnisse. 

Durchleachtet  man  relativ  knrze  Zeit  nach  der  Einrenkung 
ein  ehemals  luxiertes  Oelenk,  so  findet  man  noch  eine  Reihe  von 
charakteristischen  Verftnderongen  an  demselben.  Die  Pfanne  ist 
noch  flacher  als  diejenige  der  gesunden  Seite.  In  ihrem  Orunde 
finden  sich  im  Oegensatz  zu  der  anderen  Beckenhlllfte  unscharfe 
Kontoren,  onregelm&Bsige  Oestaltungen,  osteophytenartige  Bil- 
dongen,  namentlich  an  dem  ftusseren  Teile  des  Pfannendaclies. 
Das  letztere  zeigt  eine  etwas  schrttg  aufsteigende  Richtnng.  Die 
Epiphyse  des  Kopfes,  vielfach  auch  diejenige  des  Trochanter 
major,  ist  in  der  VerknSchemng  znruckgeblieben.  Auch  fier 
Schaft  des  Oberschenkels  ist  vielfach  messbar  dilnner  als  anf  der 
gesunden  Seite.  Der  Abstand  des  oberen  Femurendes  vom 
Becken  erscheint  vergrQssert,  der  Hals,  wie  man  sich  namentlich 
bei  mehrfachen  Aufnahmen  nach  demVorgange  von  Kd nig,  das 
eine  Mai  in  einw&rtsrotierter,  das  andere  Mai  in  auswHrts- 
rotierter  Steilung  des  Beines,  ttberzeugen  kann,  verkttrzt  und  ante- 
vertiert.  Wftbrend  diese  Ver&nderungen  bei  Ulteren  Patienten 
dauemde  bleiben  k5nnen,  ohne  indes  die  Funktion  wesentlich 
zu  beeintrHchtigen,  sehen  wir  sie  bei  jttngeren  Eiudem  sich  im 
Laufe  der  Jahre,  wie  ich  Ihnen  beweisen  zu  k5nnen  hofie,  hUnfig 
in  voUkommenster  Weise  zurttckbilden. 

Ich  zeige  ibnen  zun&chst,  indem  ich  nunmehr  zu  einzelnen 
Beispielen  Ubergehe,  die  R^ntgenbilder  beider  Hilftgelenke  eines 
sechsjUhrigen  Knaben,  bei  dem  ich  IV2  Jahre  vor  der  Auf- 
nahme  eine  linksseitige  Luxation  eingerenkt  habe  (Fig.  1). 
Man  erkennt  an  dem  Skiagramm  die  vorhin  erwfthnten  unregel- 
m&ssigen  Wucherungen  im  Pfannengrunde,  namentlich  einen 
kleinen  Auswuchs  am  Aussenrande  des  Pfannendaches,  der  dem- 
selben einen  guten  Abschluss  gibt,  die  VerzOgerung  in  derOssi- 
fikation  der  beiden  Epiphysen,  derjenigen  des  Kopfes  und  nament- 
lich derjenigen  des  Trochanters,  die  beimVergleiche  mit  der  anderen 
Seite  deutlich  zu  Tage  tritt.  Beachtenswert  ist  die  alien  an^- 
borenen  Luxationen  auch  nach  der  Einrenkung  eigentlimliche 
Verbreiterung  des  Beckens  in  der  Pfanne.  UngefUhr  die  gleichen 
Verhftltnisse  zeigen  sich  an  dem  V2  J^^i*  spftter  von  demselben 
Eranken  gefertigten  Bilde. 

Recht  charakteristisch  in  Bezug  auf  die  QestaltungsverhUlt- 
nisse  des  Gelenks  ist  das  folgende  Biid  eines  4V2  jiihrigen 
MUdchens    mit  vor  3  Jahren  reponierter  recbtsseitiger  Luxation. 


Figor  I 


Bruno  U.,  6  Jahre  alt, 
vor  11/}  Jahren  reponierte  linksseitige  aogeb.  HiiltlcixaiiOD. 


Die  Pf&nne  ist  hier  im  Gegeiisatz  zu  dem  vorigen  Bilde  sehr 
gut  aiisgeholilt,  zeigt  indes  wieder  in  aiiagepr^gtem  Maasse  un- 
regelmlLssige  KoDturen.  Das  VerknocberuDgsgebiet  der 
Kpipbyse  dea  Oberscbenkelkopfes  iBt  —  eine  Erscbeinitng 
die  icb  ionst  n»emal8  wiedergefuodeo  babe  —  in  eiazelne  ge- 
trenate  Teile  aufgeloat  (Fig.  2),  Rechnet  man  zu  den 
itn  Bitde  erkennbaren  Sebatten  die  stcb  auf  demaelben  nicbt 
markierendeD  knorpeligen  Telle  binzu,  bo  eraebeiDt  die  tadel- 
lose  Funktion  dnes  solcben  Gelenkg  nicbt  wunderbar. 

Figur  2. 


Elisabeth  F.,  4V,  Jahre  alt, 
vor  9  Jahren  reponierte  recbtdseitige  aogeb.  HflftlQxation. 


i 


—    39     — 

Dieselbe  Verftnderung  an  der  Eopfepiphyse  des  Femur  wie 
an  dem  vorigen  Bilde,  n&mlich  eine  Ossifikation  derselben  von 
einer  Anzahl  getrennter  Herde  ans,  zeigt  sehr  deutlich  auch  das 
folgende  Bild  eines  5^/,jllhrigen  MUdchens  2V2  Jahre  nach  der 
Einrenknng. 

Das  jetzt  erscheinende  Bild  von  einem  vierj&hrigen  Mftdchen, 
2^/2  Jahre  nach  der  Reposition  hergestellt,  lUsst  besonders  deutlich 
die  verschiedenen  Richtangen  des  Pfannendaches  auf  beiden  Seiten 
erkennen.  Links  horizontal  stehend,  zeigt  es  rechts  eine  voll- 
kommen  schrttge  Verlanfsrichtung.  Die  Einrenknng  gelang 
bei  diesem  Kinde  ohne  jede  Narkose. 

Hftnfig  sieht  man  namentlich  bei  jUngeren  Eindem  liber- 
raschend  schnell,  wie  wir  es  spHter  auch  bei  den  funktionellen 
Ver&nderungen  erfahren  werden,  die  anatomischen  Unterschiede 
sich  zuruckbilden.  So  ist  an  dem  Bilde,  das  Sie  hier  beispiels- 
weise  sehen,  schon  1^/4  Jahr  nach  der  Ueberftthrung  des  Kopfes 
in  das  Pfannenniveau  nur  noch  die  VerzOgerung  in  der  Ossi- 
fikation des  Kopfes  und  die  schrUge  Steilnng  des  Pfannendaches 
bemerkbar,  w&hrend  bei  dem  gleichfalls  hier  anwesenden  vier- 
jHhrigen  Kinde,  von  dem  das  folgende  Skiagramm  (Fig.  3) 
stammt,  jetzt  1 V2  Jahre  nach  der  Einrenkung  kaum  noch  Unter- 
schiede bestehen. 

Auch  an  den  nun  folgenden  Bildern  eines  bereits  8Vs  j&h- 
rigen  MUdchens  mit  vor  2  Jabren  reponierter  linksseitiger  Luxa- 
tion konstatieren  wir  noch  eine  recht  gute  Ruckbildung  der  Ver- 
Underungen.  Man  erkennt  ausser  einer  flacheren  Qestaltung  der 
Pfanne  nur  noch  die  Differenzen  in  der  Dicke  beider  Becken- 
hlUften  entsprechend  dem  Acetabulum.  Noch  gtlnstiger  liegen  die 
VerhUltnisse  bei  der  elQUhrigen  Patientin  mit  vor  3^/2  Jahren 
reponierter  rechtsseitiger  angeborener  Verrenkung,  der  das 
folgende  Bild  entstammt  (Fig.  4).  Bemerkenswert  ist  hier  be- 
sonders  die   normale  LUnge  und  Oestaltung  des  Schenkelhalses. 

Welcben  zerklttfteten  Eindruck  gelegentlich  trotz  tadelloser 
Funktion  des  Gelenkes  die  Pfanne  darbietet,  ftthrt  das  folgende 
Bild  vor  Augen  (llj&brige  Patientin  mit  vor  3^/,  Jabren  repo- 
nierter linksseitiger  Luxation,  Fig.  5).  Es  gewUhrt  den  Eindruck, 
namentlich  im  Gegensatze  zu  dem  vor  der  Einrenkung  gefertig- 
ten  Bilde,  auf  dem  die  Pfanne  sehr  flach  erscheint,  als  ob  sich 
der  Kopf  direkt  sein  tiefes  Lager  ausgebobrt  hUtte.  Ein  sp&ter 
in    einw&rtsrotierter    Stellung    der    Extremit^t    von    derselben 


September  1904. 
01^1  B.^  4Jahre  Alt,  vor  I'/t  J^re°  ■'^P-  ^uigeb.  linku.  HiiftTeireDkung. 


P»tieDtiii  gefertigtea  Bild  orlentiert  una  Uber  die  gute  Auabildtiog 
des  Scbenkethiilgea, 

Eioe  eigeDtUmltcfae  Verbreitening  des  Scbenkelkopfea  ergibt 
flich  bei  dem  elfjfthrigen  Knaben^  dem  die  beideD  weiteren  Bil- 
der  eDtst&mmen.  Hier  ist  die  reclitsseitige  Luxation  vor  sieben 
Jahren    reponiert.     Der   lange   Scbenkelbala   kommt   namentlicb 
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Hedwig  W.,  U  Jabre  alt, 
rechtfiseitig^e  vor  SV^  Jahren  reponierte  angeb*  HaftfrerreokuD^. 

wieder  bei  der  in  Einwartsrotation  gefertigten  Aufnabine  zur 
Geltung. 

Recht  flach  erweisen  sicb  bei  relativ  guter  AusbildiiDg  des 
oberen  Femurendes  die  Hliftgelenkspfanoeii  auf  den  drei  folgen- 
ien  BiMern.  Es  bandelt  Bich  ztm^chst  um  ein  zwoHj^hriges 
^HUdcheD^  dessen  linksseitige  Luxation  ich  zur  Zeit  der  Aufnahme 
vor  6  Jahreo  reponiert  hatte  (Fig.  6).  Auch  schon  auf  dem 
vor  der  EinreDkung  gefertigten  Bilde  ist  die  PfannenaDdeutuDg 
eine  nur  aehr  geringe,  Bei  der  zweiten  Kranken,  die  zur  Zeit 
der  Aufnahnie  elf  Jahre  alt  war  und  im  sechsten  Lebenajabre 
behandelt  wurde,  ist  wieder  besonders  der  grosse  Knocbenvor- 
sprung  an  der  Msseren  Begrenzung  des  Pfannendacbea  bemer- 
kenswert.  Aebnlicbe  Osteophjten  in  mebifacher  Zabl  zeigt  auch 
daa  dritte  Bild  einer  zwolfjabrigen  Patientio,  deren  Luxation  vor 
aechs  Jabren  repooiert  wurde.  Auch  in  den  drei  letztgen&nnten 
Fillen  war  die  Funktion  dea  Gelenka  eine  tadellose. 

Ich  zeige  weiterhin  4  Bilder  von  Kindern^  bei  denen  nicht 
nur  der  kliniache  Bei  und  ein  derariiger  ist,  dass  es  sich  als  un- 
moglich   erweist,    das   frllher  luxiert  gewesene  Gelenk  von  dem 


^          Pi 

^          -     ^2     -       ^^^^^^^1 

Figar  5. 

November  1900. 

Febmar  1904. 

tula  K..  11  Jabre  alt,  vat  B*'^  Jabren  repoaierte  linksB*  angeb.  tlfiftlitxatt 

L 

^m 

m 

1 

^^H 

H 

^^^^^^^^^^1 

^^^^^1 

1 

^^i                                                             MJlrz  1904. 

^^^^                                               ClarJi  R.,   12  Jahre  alt, 

^^^H             Unksa.  vor  6  Jahren  repoDierte  aDgeborene  HiiftverreoktiDg, 

^       audereu  2u  unterscLeideu,  sondera  bet  denen  auch  daa  Rdntgenbi] 
^^^^  keine  neDnenswerten  DitleienzeD  mehr  wahrnebmeii  Iftast  Bei  di 
^^^H  erBten    5^^jSlhrigen  Patientm  iat  es  mir  vor  3V2  JahreD,  nacl 
^       dem  es  nacb  der  ersten  Reposition  zu  einer  Reluxatio 
^H        gekommenwar,  gelimgen,  eine  linkaseitige  Verrenkung  dauern 
^H        zur  Ileitung  zu  bringen.    Bei  der  zweiten  Kranken,  die  zur  Zeit  di 
^H        Aufaabme  4>/2  Jabre  alt  war,  ist  die  RepOBitiou  vor  2*^  Jabren  vol 
^m        zogen  worden.    Die  4' 2  Jabre  alte  Patientin,  von  der  das  dritte  Bi! 
^1         atamml,    ist    dadurcb    bemerkenswert,  dass  sie  ausser  der  linki 
^B        seitigen,  vor  2V2  Jabren  reponierten  RUftluxation  nocb  ein  aiig< 
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borenes  GeDti  recnrvattim  linkerseits  aufwies^  das  sich  innerhalb 
der  beiden  erstea  Lebeosjahre  spont&a  2ur(Jckgebildet  hat.  In 
dem  letzten  Fall  einseitjger  Luxation  bei  elnem  zur  Zeit  acbt- 
jibrigen    MMdcben    (Fig.  7}    ist   die  Hef^osition  der  Unksseitigen 


Fignr 


Marled.,  8Jahre  alt,  vor  5  Jabreo  repoDierte  lick.^.^. 


^tb  Eamtixatioa. 


Verrenkung  im  dritten  Lebensjabre  erfolgt,  Ilier  dtirfte  es  auch 
im  Hontgenbilde  achwer  sein,  zii  erkennen,  dass  jemals  eine  an- 
geborene  Anomalie  vorlag. 

Ztim  Sehluas  zeige  icb  Ibnen  nocb  einige  Bilder  von  doppel- 
seitigee  FiHen. 

DaB  erste  Skiagramm  (Fig.  8)  liefert  den  Beweis,  dasa 
die  Repoaition  die  Verkoocberiing  und  damit  die  Oe- 
ataltang  der  Gelenkteile  direkt  zu  fiirdern  vermag. 
Bei  der  zur  Zeit  der  Aufnahme  vierjUhrigen  Patientin 
batte  icb  die  linke  8eite  vor  zwei,  die  recbte  vor  T/g  J&bren 
reponiert,  und  dementsprechend  ilndet  nnan  recbte raeita  im 
Oegenfiatz  zu  links  nocb  eine  recht  betracbtliche  Verzogerung 
in  der  Oasifikation  der  Eopfepipbyse.  Auch  ein  Jahr  Bp&ter 
aind  diese  Unterschiede  noch  erkennbar;  Sie  aeben  an  dem 
Scbattenbilde  bier  ztigleich  dag  Verbalten  vor  der  Beband- 
lung,  dasjenlge  nacb  Eiurenkimg  der  lioken  uod  nach  Einrenktmg 
beider  Seiten,  Bei  der  folgenden  Patientin,  einem  jetzt  4'/,- 
j^Lhrigen  MAdchen,  dessen  HUftgelenke  vor  2'  ^  Jabren  reponiert 
wurden,  baben  die  Ossilikationaverh^HiiiBBe  beiderseits  gleichen 
Schritt  gehalteo.  Endlich  zeige  icb  Ibnen  noch  das  Skiagramm 
einee  7  jiihrigen  MiLdchena,  deasen  beideraeitige  Verrenkung  vor 
5  Jahren    zur   Reposition   kam  (Fig.  9),     Auch    bier   dllrfte    es 
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vor  der  Behaadlung,  Januar  1903. 
oacli  EiDreDknng  der  linken  8eire^  April  1D03. 

^^H 
^^1 
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November  1904. 

Sophie  A.)  6  Jahre  alt,  doppelaeitlge  angeb.  Haftverreokaog,  linkeneits 

?or  2'/4,  reohterselts  vor  2V4  Jahren  repoolert. 

Figur  {U 


llertha  Km  7  Jahre  alt,  vor  5  Jahren  reponierte  doppeln.  angeb.  Ilttftluxation. 


schwer   sein,   noch    Unterschiede  gegenllber  dem  normalcn  Ver- 
halten  zu  erkennen. 

Meine  Herren,  ich  kommc  nun  dazu,  Ilinen  die  klinischen 
Krgebnisse    der    Behaudlung    vor  Augen    zu    fUliren:    denn    wie 
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vj  ^icmi^   hiK^K^    >vk^M^^>    ^t^wv     t      %  *.\    .J^  v^* -ij^x  X.^^a^  '^ 
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nnd  (inmil    iW  AimiiUiilollo    lUm  ilhHAKMo  mtnUiH    hinl   Mthilhiit . 

(liONO     MllNkl^lll     Itti'lll      lltnlll      til      Ii»NI|1HIii|      \\i<|rt|.      Ill       |HII|i)iilt 

vflrHoUmi    iiiiil    ilmitll    ilto    mwHliiidi  I'mhUiIhm    iihlti    iinlii   hiim 
fllhroti  k<ttitii«ii. 

Kill  HnlN|»l«il  Willi  illuMi  VniliilthilMHf  imm  IhhImi  IIImhIiIi  nir 
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Bei  jllDgeren  Kiudero  pflegt  nuD,  wie  gesagt,  relativ  solinell 
nftch  Abnahme  des  FixatioDeverbaodea  die  Funktion  dea  Gelenks 
Bich  wieder  herzustellen,  Sie  sehen  dies  beispielaweise  an  zwei 
kleinen  Patienten  hieri  deren  Einreukung  erat  vor  ^/,  Jahren  voll- 
zogen  worden  ist,  und  die  scbnn  seit  Mooaten  obne  Hinken  und 
sonstige  Stonragen  heriiinlaufen.  Beide  Kinder  haben  nur  je 
8  Tage  nach  der  Einrenknug  und  nach  der  Abnabme  dea  Ver- 
bandes  in  Mrztlicher  BeobachtiiDg  geatanden.  Anders  bei  ^Iteren 
Ktndern.  Hier  bletbt,  wie  Sie  an  einem  Beiapiele  eioer  neun- 
jahrlgen  Kranken  seben,  deren  Verbaud  vor  zwei  Monaten  ent- 
fernt  worden  ist,  die  in  der  Zeit  der  Fixation  verateihe  HUfte  oft 
monatelang  in  der  abduzierten  Stellung  k(»ntrakt  und  veranlasat 
in  abnticber  Weiee  wie  im  eraten  Stadium  der  Coxitia  eine  ent- 
aprechende  Beckenaenkung,  die  una  zwiogt,  die  entgegengeaetite 
Fusaaohle  zu  erhohen. 

Icb  zeige  Ibnen  weiterhin  niin  eine  Anzabl  von  Kiadem, 
die  aelt  Jahren  von  dem  Verbande  befreit  nod  aua  jeder  Be- 
bandlung  entlaasen  aind. 

Drei  von  den  Kindern,  die  Sie  bier  obne  jede  Stdrung  sich 
bewegen  aeben,  aind  vor  2  Jahren,  zwei  vor  3  J&bren,  vier  vor 
4  Jahren,  zwei  vor  5  Jabren,  je  ein  Kind  vor  G,  7  und  8  Jahren 
der  Repoaition  unterzogen  worden.  A  He  zeigen  niebt  nur  einen 
tadelloaen  Gang,  ein  Fehlen  Jeder  Lordose^  aondem  vermogen 
aueh  beini  Stehen  auf  dem  ehedem  luxierten  Bein  daa  Becken 
in  der  Horizootalen  zu  halten  oder  ilber  dieaelbe  binaue  zu  erbeben. 

Endlich  noth  zwei  doppelaeitige  Falle.  Die  eine  Patientiu 
iat  vor  B,  die  andere  vor  0  Jabren  mit  daiiernd  tadelloaem 
Heaultat  behandelt  worden. 

M.  H.  Wenn  aucb  das  neuerdings  von  Naratb  fUr  die 
nnblutige  Repoaition  ala  erstrebenawert  bingeatellte  Ideal,  daas 
kein  Kind  im  repoaitionaftlhigen  Alter  ungebeilt  aua  der  Be- 
bandliing  hervorgehen  soUe^  bisher  noch  nicht  erreicht  iat,  vie!- 
mebr  ao  voltkommene  Heilungen,  wie  ich  aie  Ibnen  bier  zeigen 
durfte,  bisher  nur  in  ca.  60  pCt.  der  Fa.lle  erzielt  werden,  wfthrend 
wir  una  in  den  Ubrigen  mit  Tranapositionen  des  Kopfes  begnllgen 
mllaaen,  so  glaube  icb  Ibnen  doch  mit  meinen  Demonatrationen 
beute  von  neuem  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daas  aoiche 
Heilungen  mit  einer  verhftltniamilsaig  geringen  BelHati* 
gung  der  Patienten  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  erzielen 
aind  und  aucb  bei  jahrelanger  Beubacbtung  standbalten. 


V. 

Die  Morphologie  der  Erebse  und  die  para- 
sit&re  Theorie. 

Von 

J.  Orth. 

M.  H.  Die  Aetiologie  der  Krebse  steht  unter  denFragen, 
welche  jetzt  die  ^ztliche  Welt  bewegen,  mit  in  der  vordersten 
Reihe  nnd  sicherlich  nicht  mit  Unrecht,  gehdrt  doch  die  Krebs- 
krankheit  za  den  geftirchtetsten  und  hftufigsten  menschlichen 
Krankheiten.  Bei  dem  Sektionsmaterial  des  Pathologischen  In- 
stitats  fanden  sich  in  den  beiden  letzten  Jahren  unter  den 
1655  Leichen  von  Menschen,  welche  das  25.  Lebensjahr  ttber- 
schritten  batten,  249  mal  Erebse,  d.  h.  in  15pCt.,  und  in  der 
ttberwiegenden  Mehrzahl  der  F&lle  war  der  Tod  infolge  der 
Krebskrankheit  eingetreten,  nur  33  mal,  d.  h.  in  13,5  pCt.  der 
Krebsftlle,  war  der  Krebs  nicht  diagnostiziert  worden. 

Diese  Zahlen  zeigen  von  neuem,  eine  wie  hohe  Stellung  auch 
heute  noch,  trotz  aller  operativer  Erfolge,  die  Krebskrankheit  unter 
den  Todesursachen  einnimmt  und  wie  berechtigt  es  ist,  der  Ursache 
dieses  schweren  Leidens  mit  gr5sstem  Eifer  nachzuforschen. 

Unter  den  Theorien,  welche  die  Aetiologie  der  Krebse 
klftren  soUten,  steht  die  parasitic  Theorie  voran.  Es  ist  mir 
nun  aufgefallen,  dass  bei  den  Erdrterungen  derselben 
die  Tatsachen,  welche  die  morphologische  Unter- 
suchung  der  Krebse  ergeben  hat,  nicht  immer  eine 
geniigende  Beriicksichtigung  erfahren  haben. 

Oewiss  kann  die  Morphologie  in  Fragen  der  Aetiologie 
allein  nicht  roaassgebend  sein,  aber  andererseits  diirfen  diese 
Fragen  doch  auch  nicht  unter  Ausserachtlassung  wohlbegrttndeter 
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morphologischer  TatsacbeD  erortert  oder  gar  entacliieden  werdeo, 
uzid  dies  urn  so  weniger,  solange  die  Parasitologie  Docb  keinerlei 
entecheidende  Tataachen  zutage  gefordert  hat.  Auch  in  uoserer 
Wiasenacbaft  ist  jede  Hypotbeae  und  Tlieorie  zulftssig,  welebe 
imstande  iat,  fUr  feststebende  Boobacbtungen  eine  zufrieden- 
dtellende  Erkljirimg  zn  geben,  aber  keine  Hypotbeae  tind  kejue 
Theorie  darf  sich  liber  wobl  begrlindete  Tatsachen  binwegsetzen, 
wenn  andera  sie  Beacbtong  beanspnicben  will. 

In  der  Krebafrage  ist  es  aber  io  erster  Linie  dteMorpbo- 
logie,  welche  sic  he  re  Tatsachen  geliefert  hat;  die  Tbeorie 
von  der  parasit^ren  Aetiologie  der  Krebskraokheit  bat  desbalb 
in  erster  Linie  den  morpbologiachen  Tataachen  Rechnung  zu 
tragen.  Darum  balte  ich  ea  nicht  flir  iioangebracht,  obgteich 
icb  achon  in  kleinem  Kieiae  bier,  sowie  jenaeita  dea  Weltmeeres 
die  Krebamorphologie  beaprocben  babe,  aucb  vor  dem  Fortim 
dteser  groaseo  Geaellscbaft  die  ABgelegenheit  znr  Sprache  zu 
bringen.  Icb  habe  freilich  nicbta  neues  zu  berichteii,  aber  viel- 
Jeicbt  ist  es  manchem  docb  erwUnscht,  eine  llbersicbtlicbe 
Darstellnng  nnaerer  Kenntnisse  Uber  die  Kreba- 
roorphologie,  soweitaie  fUr  die  parasitiire  Tbeorie  von 
Bedentung  ist,  nod  eine  Beleuchtnng  dieaer  Theorie 
vom  morphoiogischen  Standpnnkt  aua  zu  erhalten,  sowie 
an  einer  Reibe  von  mikroskopiscben  PrUparaten  die  maaaagebenden 
Tataachen  ins  GedHclitnis  zurUckzurufen. 

Aiif  die  geschichtliche  Entwickehing  unserer  Kenntnisse  vod 
der  Morphologie  der  Krebse  kann  imd  will  ich  hier  nicht  n^ber 
eingehen,  nnr  daranf  aei  bingewiesen,  daaa  in  der  pathologiacben 
Ristologie  schon  trilhzeitig  die  EpithelHbniicbkeit  der 
J^^rebazelten  featgestellt  wurde,  sowie,  dass  bereits  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  wenigstens  fUr  eine  begrenzte  Grnppe 
del'  Krebse  der  genetiache  Zusammenhang  der  Krebszellen  mil 
prUformierten  Eptthclzellen  eikannt  und  dasa  fUr  aie  auch  infolge 
dieser  Erkenntnis  schon  die  Bezeichnung  Epitheliom  gebrancbt 
worden  ist.  Ea  aind  das  die  beute  gewobnlicb  als  Cancroide 
oder  Flattenepithel-  oder  Horokrebse  bezeichneten  GeachwUlste, 
welche  aber  diese  ibre  Sonderstelliing  je  1  dinger  um  so  mebr  ein- 
gebtlsst  baben,  da  immer  sicberer  auch  (lir  aile  tlbngen  Krebse 
der  Nachweis  erbracbt  wurde,  dass  sie  aua  prilformiertem  Epithel 
ibren  Ursprung  genommen  baben,  Es  ist  m.  E.  f!lr  diese  Auf- 
fassung  gleichglUtig,  dass  ea  scbwer  Ist,  eine  sicbere  Definition 
einer  Epithelzelle  zu  geben;  wir  mlissen  una  mit  unserer  Nomen* 
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klatar  an  den  fertigen  Menschen  halten,  bei  dem  ja  anch  im 
wesentlichen  die  Erebse  entstehen,  und  da  wird  nach  allgemeiner 
UebereinBtimmang  der  Zellenbelag  an  Haut-,  Schleimhant-  nnd 
Drttsenoberflftchen,  welcher  aus  Zellverbftnden  ohne  Zwischen- 
substanz  besteht,  oder  dessen  Aeqnivalent  mit  dem  Namen 
Epithel  belegt.  Von  solchen  Zellen  gehen  die  Krebse  slus.  Fttr 
die  heutige  Pathologie  sind  also  Krebse  Oeschwttlste,  deren 
wesentliche  Bestandteile  epithel&hnliche  Zellen  sind, 
welche  aus  vorgebildetem  Epithel  in  nnnnterbrochener 
Entwicklung  hervorgegangen  sind,  wobei  es  gleichgttltig 
ist,  ob  normales  oder  in  irgend  einer  Beziehung  pathologisches 
Epithel  dieses  Mnttergewebe  darstellt.  Also  nicht  nur  eine 
Omppe  von  Krebsen  hat  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  Epi- 
thelialkrebs,  sondem  es  gibt  gar  keine  anderen  als  Epithelial- 
krebse,  and  da  nach  den  Prinzipien  der  Oeschwuistnomenklatur, 
welche  hente  ttberall  in  Oeltung  stehen,  der  wesentliche  Oewebs- 
bestandteil  die  Omndlage  der  Bezeichnnng  abgibt,  so  geh<5ren 
die  Erebse  zu  den  epithelialen  Oeschwttlsten  oder  Epitheliomen. 
Jeder  Krebs  ist  also  ein  Epitheliom  —  aber  nicht  jedes 
Epitheliom  ist  ein  Krebs,  denn  es  gibt  auch  Neubildnngen,  welche 
zwar  wesentlich  ans  Epithel  bestehen,  welche  aber  doch  nicht 
Krebse  sind,  weil  es  sich  bei  ihnen  urn  gutartige  Neubildnngen 
handelt,  w&hrend  jeder  Krebs  mehr  oder  weniger  bdsartig  ist. 
Sonach  sind  die  Epitheliome,  d.  h.  Oeschwttlste,  in 
welchen  epitheliale  Zellen  das  maassgebende  Element  darstellen, 
zunftchst  einzuteilen  (vergl.  die  Tabelle)   in   gutartige  und 

Epitheliome 


homootope,  gatartige 


Epithelioma  Adenoma 

papillare  etc.       (Gystadenoma)  simplex 


mit  typischer  Anordnnng 
der  Krebszellen 


heterotope,   bSsartige 
Krebse,  Garcinome 


mit  atypischer  Anordnuog 
der  Krebszellen 


Adenoma  malignum,    Epidermoidkrebs, 
heterotopicum  Cancroid 


Cancer 
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bdsartige  Epilheliome  —  und  die  bosartigeu,  das  sind  die 
Krebge.  £a  tat  gewiss  niclit  zii  leugnen,  dags  giitartig  und  bOs- 
artig  in  erater  Linie  klinische  oder^  allgemeiner  gesprocheoj  bio- 
logische  Begrilfe  aind,  aber  ea  ist  nictit  recbt  zu  verstehen^  warum 
einzelne  Pathologen  eo  gegen  die  Verwendung  dieaer  AuadrUcke 
in  der  GeacIiwulBlbezeichnung  eifern,  da  diese  Worte  nicht 
nur  einen  biologischen,  sondern  atieh  einen  morpbologiachet) 
Begriff  entbalten,  oder  andera  auagedrUckt,  da  ea  auch 
morpbolagiache  Kennzeiclien  flir  die  Gut-  oder  Basartigkeit  einer 
GeschwnlBt  gibt.  Das  bezieht  sieh  in  beaonderem  Maasae  aof 
die  epitheliaten  GescbwlUate^  fiir  welche  jm  altgemeinen  der  3atz 
gilt,  daaa  die  BescbriiiikuDg  oder  Nichtbeschritnkmig  auf  die 
pbyaiologiachen  Grenzen  des  VorkommenB  von  Epithel  ein  Epi- 
theliom  ats  ein  gutarligea  oder  ein  boaarttges  eracheinen  Iftsst. 
Auf  die  Topograpbie  der  epithelialen  Wucheningen 
kommt  ea  in  erster  Linie  an;  aind  sie  innerhalb  der  physio- 
logiscben  Grenzen,  also  bom 5 ot op,  ao  sind  sie  gutartig,  be* 
iinden  sie  sicb  aber  an  etnem  Orle,  wo  epitbetiale  Zellen  nicht 
bingehoren,  liegt  eine  beterotope  Epithel wncberung  vor,  glcich- 
gUltig  ob  aie  von  vornherein  eine  beterotope  war  oder  erat 
aekundar  durcb  Grenzllberacbreitnng  der  wuchernden  Zellen  eine 
solcbe  geworden  iat,  ao  handelt  ea  sich  um  eiti  malignea  Epi- 
thelioma denn  die  Heterotopie  iet  zugleich  ein  morpbologisches 
Kennzeichen  der  Deatruktivitilt  und  also  auch  der  Malignit&t. 

Jeder  Kreba  iat  atso  ein  heterotopea^  d,  h.  malignea 
Epilheliom.  Damit  aoU  nicht  geaagt  sein,  daaa  wir  nan 
schlennigat  die  Worte  Kreba  oder  Carcinom  aaa  der  Jirztlichen 
Sprache  verbannen  und  daltlr  die  BezeiehniiDg  Epithelioma 
malignum  oder  heterotopicum  einfllhren  mllsaten,  im  Gegenteit, 
ich  bin  durcbaiis  der  Meinungf  daaa  wir  im  Interesse  der  schnellen 
Verattndigung  nacb  wie  vor  von  Krebsen,  Carcinomen  aprechen 
soUen,  aber  sobald  ea  aich  urn  eine  wiaaenschaftlicbe  Delinition 
dieaer  Worte  vom  morphologiacben  Standpunkt  aus  handeltj 
dann  miiaa  diese  lauten,  Der  Kreba,  daa  Carcinom  ist  ein  fietero- 
topea  oder  malignea  Epitbetiom. 

Von  einer  primiiren  Krebageschwiilat  muaa  demnach  der 
morphologiscbe  Nacbweie  zu  liefern  aein:  1.  Daaa  sie  mit  prU- 
formiertem  Epithet  in  Zusammenhang  steht,  2,  daaa  die  Epitbel- 
zellenwucberoDg  ausacrhalb  der  normalen  Epithelgrenze  des  be- 
treffenden  Organs  aich  betindet,  dasa  sie  eine  beterotope  iat. 

Die  erate  Forderung,  Zusammenhang  der  Krebszellea 
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mit  vorgebildetem  Epithel,  ist  in  jenen  F&Uen  gar  nicht 
mehr  zn  erfUllen,  wo  die  pr&formierten  Matterzellen  bereits  eine 
heterotope  Lagerang  besassen,  sei  es,  dass  sie  bei  der  embryo- 
nalen  Entwicklung  infolge  einer  EntwicklungsstQrang  an  den 
falschen  Ort  verlagert  wnrden,  sei  es,  dass  sie  erst  infolge  statt- 
habender  krankhafter  Vorgftnge  dahin  gerieten,  denn  die  Mutter- 
zellen  sind  zur  Zeit  der  Untersnchung  iSngst  verschwunden,  und 
nur  Vermutungen  Uber  ihre  fruhere  Anwesenheit  sind  mdglich. 
Weniger  unsicher  ist  das  Verhilltnis  bei  jenen  Erebsen,  bei 
welchen  die  Erebszellenhaafen  (KrebskQrper)  noch  mit  normal 
gelagertem,  prftformiertem  Epithel  in  einem  Zusammenhange 
stehen. 

Am  leichsteten  ist  dieser  Zusammenhang  bei  jenen  6e- 
schwttlsten  nachzaweisen,  w^lche,  Plattenepithelzellen  enthaltend, 
von  der  ttasseren  Haut  oder  von  mit  fthnlicher  Epitheldecke  ver- 
sehenen  Schleimh&uten  ansgehen,  und  bei  solchen  ist  auch  die 
genetische  Beziehung  der  Krebszellen  zu  den  normalen  Epi- 
thelien  am  ehesten  erkannt  worden.  Die  hier  mit  dem  Pro- 
jektionsapparat  gezeigten  Pr&parate  von  der  Haut,  von  der  Ham- 
blase  zeigen  den  Zusammenhang  auf  das  sch5nste.  An  sich  ist 
ein  solcher  freilich  kein  Beweis,  dass  die  Krebswnchemng  von 
derjenigen  Stelle,  wo  der  Zusammenhang  besteht,  ausgegangen 
ist,  denn  es  kann  die  Vereinigung  erst  sekundftr  zustande  ge- 
kommen  sein,  aber  je  kleiner  der  Krebs  noch  ist,  um  so  sicherer 
darf  an  ein  primftres  Verh&ltnis  gedacht  werden,  wie  z.  B.  in 
dem  vorliegenden  ganz  jnngen  Krebs  des  Magens,  welcher  noch 
der  Hauptsache  nach  in  der  Schleimhaut  gelegen  ist  und  erst 
kleine  Ausl&ufer  in  die  Submucosa  geschickt  hat.  Niemand 
wird  angesichts  dieses  Bildes  daran  zweifeln  k5nnen,  dass  der 
Krebs  nicht  sekundUr  in  die  Schleimhaut  gewachsen,  sondem 
hier,  in  der  epithelialen  Haut  des  Magens,  enstanden  ist.  Von 
welchen  Zellen  er  hier  ausgegangen  ist,  kann  freilich  niemand 
mehr  sagen,  denn  diese  primftr  krebsig  gewordenen  Zellen  sind 
ja  l&ngst  nicht  mehr  da,  aber  hier  wie  in  anderen  fthnlichen 
F&llen  kdnnen  wir  doch  aus  der  Lage  und  Beschaffenheit  der 
Krebszellen  einen  Schluss  auf  ihre  Herkunft  machen. 

Lange  Zeit  hat  man  allerdings  geglaubt,  es  sei  verhftltnis- 
mUssig  leicht,  die  Umwandlung  vorgebildeter  Epithel- 
zellen  in  Krebszellen  zu  verfolgen,  da  man  annahm,  dass 
ein  prim&rer  Krebs  an  seinem  Rande  dadurch  wUchse,  dass 
immer  neue  Epithelzellen   in  krebsige  verwandelt   wUrden.    An 


fticb  war  ein  solcher  Gedanke  nicht  unberechtigl,  da  die  Ver- 
btltnisse,  welcbe  emm&l  ao  bestimmter  Stclle  eine  krebsige  Vm- 
wAndlang  —  wir  wallen  mchi  gagen  krebaige  DegeneratioD,  da 
dieser  Ausdmck  roieBverstanden  werden  kannte  —  von  Epithet* 
zellen  bedingt  haben,  sehr  wohl  weiter  bestehen  nnd  somit  eine 
immer  weitergreifeade  derartige  UmwandlaDg  bedingen  kdnnten, 
allein  es  bat  sich  gezeigt,  dass  solcbe  Stellen,  wo  man  ein  er- 
nentes  krebsiges  Indietiefewachsen  von  EpithetzelleB  zu  seben 
glaubte,  aaeh  dadnrcb  entstehen  konnen,  dass  von  anderer  8telle 
anagegangene  KrebBzeltenwucIiertingen  von  uoten  her  an  normal 
gelagertes  Epithel  heranwacbsen  und  seknnd&r  mit  ihm  ver- 
scbmelzen.  Es  kann  beate  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
sehr  viele  Krebse  ein  unicentriscbes  Wacbstum  haben,  d.  b. 
dass  die  krebsige  Umwandlung  nur  von  einer  Stelle  ausgegaogen 
iat,  daas  nur  ein  einziges  Mai  die  Verb&llniBBe  so  waren^  dasB 
eine  Gruppe  von  Epithelzellen  in  schrankenloaes  Wachstom  geriet, 
dass  dann  aber  keine  nene  Lmwandlung  mebr  vorkam,  sondern 
dass  nene  Krebazetlen  nur  noeh  aus  den  vorhandenen  hervor- 
gtngen^  dass  der  Krebs  nur  aus  sIch  heraus,  nicht  durch  weitere 
Apposition  an  seiner  Obertlicbe  gewachsen  ist  (Demonstration 
eines  Cancroid  der  Portio  vaginalis  und  eines  krebsigen  Mast- 
darmadenoms  mit  acharfer  Abgrenzung  gegen  das  normale 
EpitheHager).  Bei  den  Knocben  hat  man  diese  Art  des  Wacha- 
turns  iuterstitielles  Waehstum  genannt;  unter  Aulehnung  daran 
k5nnen  wir  also  feststeOen,  dass  zweifellos  eine  grosse  AnzabI 
von  primMren  Krebsen  zu  der  Zeit^  wo  wir  sie  zur  Unterancbung 
erbalteOj  nur  durch  interstitielles  Waehstum  aich  vergrosaert 
hat.  Ob  aber  dies  VerbUltuia  von  Anfaug  an  bestand,  kaun  nie- 
mand  mehr  sagen,  daa  kann  man  nur  vermuten}  wenu  sich  nach* 
weiaen  litsst^  daas  auch  die  k  lei  us  ten  unte  ranch  ten  Krebse  achon 
daa  appositionelle  Waehstum  vermissen  lassen. 

Das  ist  nun  atlerdings  nicht  immer  der  Fall,  sondem  ein- 
gebende  neuere  Untersucbungen  verschiedener  Foracber  baben 
ergeben,  dass  nicht  nur  aji  einer,  sondern  an  mebrereu  benacb- 
barten  Btellen  krebaige  LTmwandlungen  von  Epithelzellen  nnab- 
hingig  voneinander  vor  aich  gebeu  konnen,  so  daas  dann 
mehrere  primMre  Rrebaantagen  entatehen^  welcbe  aber  weiterbin 
zu  einem  einzigen  GewMchs  zusammenfliessen,  von  dem  man^  da 
es  nun  durcbaus  eine  Einheit  darstellt  und  in  einheitlicher  Weiae 
weiterwilchst,  sebr  wobl  sagen  kann,  man  habe  es  mit  einem 
multicentriach   gewacbsenen  Krebs   zu  tun.     Es  erscheint 
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mir  eine  nicht  gentigend  begrttndete  and  darnm  willkiirliche  An- 
nahme  za  sein,  wenn  behanptet  wird,  diese  multiple  Entstehnng 
kdnne  nnr  gleichzeitig  vor  sich  gehen,  vielmehr  steht  meines 
Erachtens  nichts  der  Annahme  im  Wege,  dass  auch  in  der 
nftheren  oder  entfernteren  Umgebung  eines  Bchon  bestehenden 
Krebses  eine  neae  prim&re  Krebswachemng  beginnen  kQnne, 
welche  dann,  wenn  sie  mit  dem  frilher  entstandenen  Knoten  zur 
Vereinigong  gelangt,  eine  appositionelle  Vergrdssemng,  ein 
Oberflttchenwachstnm  dieses  Knotens  bewirkt. 

Bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  sichere  morphologiscbe 
Kennzeichen  fllr  die  eingetretene  krebsige  Umwandlong  von 
Epithelzellen  festzustelien,  f&r  die  sichere  Diagnose  Krebs  ist 
also  immer  noch  nnerl&sslich  der  Nachweis  einer  heterotopen 
Wacherung  der  epithelialen  Krebszellen.  Am  Magendarmkanal, 
an  welchem  ja  ein  grosser  Prozentsatz  aller  krebsigen  Neu- 
bildangen  seinen  Sitz  hat,  kann  man  besonders  leicht  feststellen, 
ob  eine  solche  vorhanden  ist,  denn  hier  bildet  die  Mascularis 
mucosae  eine  scharfe  und  leicht  erkennbare  Abgrenzung  der 
allein  epitheliale  Elemente  enthaltenden  Magenhaut,  der  Schleim- 
haut,  gegen  die  epithelfreien  Hftute,  die  Submucosa,  Muscnlaris 
propria  und  Serosa.  Ist  die  Epithelwncherung  erst  ausserhalb 
der  Tunica  muscnlaris  mucosae  in  der  Submucosa  zu  finden, 
dann  kann  an  ihrer  Heterotopic  kein  Zweifel  sein,  selbst  wenn  sie 
nur  einen  kleinen  Teil  der  Submucosa  durchwachsen  hat.  So 
einfach  liegt  freilich  an  anderen  Schleimh&uten,  z.  B.  am  Uterus- 
kdrper,  die  Sache  nicht,  well  hier  Uberhaupt  eine  so  deutliche 
und  scharfe  Orenze  zwischen  Schleimhaut  und  ubrigem  Oewebe 
nicht  besteht,  darum  auch  eine  OrenzUberschreitung  des  Epithels 
nicht  so  ohne  weiteres  festgestellt  werden  kann. 

Auch  an  den  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckten 
H&uten  (Haut  und  Schleimhftuten)  ist  die  Entscheidung,  ob 
bereits  ein  r&umlicher  Uebergriff  des  Epithels  stattgefunden  hat, 
nicht  immer  leicht,  doch  gibt  es  auch  hier  wie  an  anderen  Orten 
Hilfsmittel  ftir  die  Diagnose  in  Oestalt  von  Oewebsein- 
schlttssen  in  den  ErebskSrpern.  Wenn  man,  wie  in  dem 
einen  der  ausgestellten  mikroskopischen  Pr&parate,  mitten  in 
einem  Haufen  von  platten  Krebszellen,  sogar  dicht  neben  einer 
in  Karyomitose  befindlichen  Zelle  oder  wie  in  einem  anderen 
Prftparate  mitten  in  einer  Perlkugel  elastische  Fasem  liegen 
sieht,  so  beweist  das,  dass  die  Krebszellen  diese  Oewebsbestand- 
teiie    umwachsen   haben,    dass   sie    also    an  einem  ungehdrigen 
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Orte,  heterotop  gelageit  sein  mtiBsen :  es  beweist  aber  atich^  daag 
hier  ein  destrnkUves  Wachatum  vorliegt,  denn  die  elastiacben 
Faserij  sind  nur  Doch  die  Ueberreste  h-Uberen  Gewebes. 

Icb  babe  aeitber  nur  ganz  im  allgemeinen  gesagt,  dass  die 
Krebszellen  sowohl  epitbelialea  Ausseben  haben  wie  epithelialer 
Herkimft  aeien^  aber  es  iat  wobl  bekanot^  dass,  wie  eg  Ver- 
scbiedenbeiten  !m  Ausseben  nnd  der  Anordnung  normalen  Epi- 
tbek  gibt,  so  auch  regeimaaaige,  typische  Verschieden- 
heiten  im  AnaBehen  und  in  der  Anordnting  der  Kreba- 
zellen  vorkommen.  und  dass  die  Beflonderheiten  der  Krebs- 
zelleiij  d,  h.  der  Zellen  id  den  primHren  Krebsen  mil  den  Be- 
aonderlieiten  des  Epitbeis  ibres  Standortee  in  sehr  z&blreichen 
Fallen  v^llig  tlbereinstimmen  oder  mindeetens  eine  weitgebende 
Aebnlichkeit  beaitzeD.  So  gibt  ea  Krebae  mit  Plattenepitbel^  mit 
Cylinderepithel,  mit  polymorphen  Zellen,  Der  Typiia  dieaer  Zell- 
formen,  aucb  der  beiden  ersten,  iat  id  den  Krebaen  nicbt  immer 
BO  rein  wie  an  physiologiacben  Epitbeladiichten^  aber  die  Paly- 
mo  rphie  der  Krebazellen  iat  docb  keineawega  eine  ao  verbreitete 
und  filr  alle  Krebee  ao  cbarakteriatische  Eigenacbaft,  wie  eB 
eine  Zeit  lang  angenommen  wurde. 

Daaa  mit  der  Gestalt  aucb  fnnktionelle  Eigenachaften 
beaonderer  Art  den  krebsigen  Epitbelzellen  erhalten  aein  k<5Dnen. 
dafUr  geben  una  die  aog,  Schleimkrebse,  bei  welcben  die  Kreba- 
zellen Scbkim  bereitenf  aowie  inabesondere  die  Hornkrebse  mit 
Shren  verbomten,  vielfacb  zu  Scbichtungskugeln  zueammen- 
gelagerten  Zellen  klare  und  nicht  aeUene  Beweiae.  Ein  vor- 
gezeigtea  Pr^parat  von  einem  Peniakreba  aeigt  grosie,  8cb5ne 
Keratobyalintropfen  in  einer  Scbicht,  welche,  wie  daa  Stratum 
graniilosum  der  Haut^  zwiacheti  ^^tacbelzellenachicbt  tind  Hom- 
schicht,  die  hier  durch  Perlkngeln  vertreten  wird^  elngeachaltet 
eracbeint.  Die  Perlkngeln  sind  von  Ringen  Keratohyalin  ent- 
b&ltender  Zellen  iimgeben. 

Man  kbnnte  nach  Geatalt  und  Eigenacbaften  der  elnzeluen 
Krebazellen  gewiase  Unterarten,  Plattenepitbelkrebse^  Cylinder- 
epitbelkrebse  unteracbeiden,  aber  nach  meinem  DafUrbalten  ist 
ein  anderer  Umstand  wicbtiger  als  die  Geatalt  der  Zellen,  nilm- 
licb,  ob  die  Krebazellen  noch  eine  regelmiififiige  Anordtiung  bzw. 
Scbicbtung  beaitzen  oder  nicbt. 

Icb  unterscbeide  danacb  (a.  Tabelle)  zwei  Hauptgruppen 
von    Krebsen,    diejenige    mit    typischer    Anordnnng    der 
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Krebszellen  und  diejeDige  mit  atypischer,  regelloser  Lage- 
rung  derselben. 

Wie  zwischen  den  gutartigen,  den  homdotopen,  nnd  den 
bdsartigen,  den  heterotopen  Epitheliomen  eine  ganz  scharfe 
Orenze  nicht  gezogen  werden  kann,  da  es  zweifellos  Uebergftnge 
gibt,  80  gibt  es  auch  Uebergangsformen  zwischen  den  beiden 
Haaptgrnppen  der  Erebse,  indem  Erebse,  deren  Zellen  zuerst 
eine  regelmftssige  Lagerung  oder  Schichtung  batten,  spftter  nur 
unregelmlUsig  zusammengelagerte  Zellen  erkennen  lassen,  aber 
nicht  sie,  sondern  die  reinen  Formen  milssen  die  Onindiage  der 
weiteren  Oruppierung  abgeben. 

Die  e'rste  Oruppe  zerfkllt  in  2  (Jntergrnppen,  diejenige 
der  Adenome,  in  welchen  die  meist  deutiich  cylindrischen 
Zellen  in  regelm&ssiger  Weise  zn  drlisigen  Bildnngen,  Kan&lchen 
Alveolen,  welche  cystisch  erweitert  sein  kdnnen,  angeordnet  sind, 
nnd  die  Epidermoidkrebse  oder  Cancroide,  welche  die  ver- 
schiedenen  Zelltypen  in  gleicher  Art  nnd  gleicher  Anordnung 
(Schichtung)  enthalten,  wie  sie  in  der  nonnalen  Epidermis  zn 
finden  sind,  nur  liegt  die  Homschicht,  welche  bei  den  Cancroiden 
der  Schleimhftute  oft  viel  st&rker  ausgebildet  ist  als  an  dem 
nonnalen  Epithel  derselben,  nicht  an  einer  Oberflftche,  sondern 
in  der  Mitte  der  Krebskdrper,  welche  oft  dentlich  zapfenartig 
von  dem  oberflftchlichen  Epithellager  in  die  Tiefe  reichen,  wobei 
die  Basalzellenschicht  der  Haut  oder  Schleimhant  mit  der 
ftussersten  Zellenlage  der  Zapfen,  die  Homschicht  mit  den 
innersten,  central  geiegenen  Abschnitten  in  ununterbrochener 
Kontinuitftt  stehen  kann.  Beide  Unterarten  sind  scharf  von  ein- 
ander  getrennt;  niemals  wird  aus  einem  Cancroid  bei  der  weiteren 
Entwicklung  ein  Adenom  oder  aus  einem  Adenom  ein  Cancroid. 

Der  zweiten  Oruppe,  bei  welcher  deutlicher  wie  bei  der 
ersten  ein  alveolar  gebantes  bindegewebiges  Stroma  die  Haufen 
und  Strftnge  regellos  gelagerter  epithelialer  Krebszellen  um- 
schliesst,  bezeichne  ich  mit  dem  Namen  Cancer.  Dieses  Wort 
hat  sich  nicht  als  Bezeichnung  fttr  Erebs  ttberhaupt  eingebttrgert, 
wie  das  Wort  Carcinom,  sondern  ist  schon  lange  als  Bezeichnung 
fiir  eine  Oruppe  von  Krebsen  im  Oebrauch,  wie  sich  am  besten 
daraus  ergibt,  dass  man  die  Epidermoidkrebse,  welche  doch  auch 
wirkliche  Krebse,  maligne,  heterotope  Epitheliome  darstellen, 
unter  der  Bezeichnung  Cancroid,  cancerShnlich,  den  richtigen 
Cancem  gegeniiber  gestellt  hat.  Scheidet  man  aus  diesen  noch 
die  Adenome    aus,    nun    so    bleiben    als    Cancer   eben   nur   die 


Krebse  meiDer  zweiten  Gruppe  tibrigi,  Ich  maehe  also  keine 
neue  Nomenkl&ttir,  sondern  halte  mich  streng  an  die  historische 
EntwickhiDg. 

Anianglich  adenomatos  gebaiite  Krebae  kannen  wohl  weiter- 
hin  canceroa  werden^  sdlener  geschieht  das  bei  EpidermoideD, 
aber  niemals  acheint  stch  etn  anf^Qglicher  Cancer  spilter  in  eiti 
A  dene  m  oder  Epidermoid  umziiwandeln. 

Unter  den  Cancern  gibt  ea  wicsder  verschiedene  UoterarteD, 
wahracheinlich  ebenso  viele  ale  es  verschiedene  Organe  gibt, 
VCD  denen  Cancer  ausgehen  k5iinen,  auaaerdem  spielt  aber  gerade 
bei  iitiiendasStroiiiaiDaofern  eiDCwichtigere  morphologiscbeRolle, 
ala  daa  gegenseitige  Mengenverhaitnia  zwiscben  Krebskorpem 
und  Stroma,  sowie  die  Beschaffenbeit  dieses  selbst  sebr  wesent- 
lich  das  ^uaserlicbe  Verhalten  der  Gant^er  beeinflasst;  barte  oder 
scirrbbse  Cancer  baben  reichlicbes  und  meist  sebr  derbes  Stroma, 
bei  den  weichen  Cancern  ist  es  nmgekebrt  Uebngens  ist  diea 
nicbts  gerade  fUr  caneeroae  Krebse  ObarakteristiBcbes,  denii  es 
kann  aucb  scirrbose  Adenome  nnd  selbat  scirrhose  Cancroide 
geben. 

Aucb  die  sog.  Krebamileb,  welcbe  frUher  eine  so  groase 
Eolle  spielte  mid  welcbe  bei  den  weicben  Cancern  aut  der 
Scbnittflacbe  bei  Druck  bervorquillt,  kommt  nicht  ihnen  allein 
£U,  sondern  findet  aicb  sebr  regelm^ssig  aucb  bei  den  adenoma- 
tosen  Krebsen,  wHbrend  bei  den  Cancroiden  weniger  ein  milcbiger 
Saft  als  eine  trockene^  brocklige  Masse  sicb  entleert,  welcbe  bei 
starker  Verbornung  die  comedronenartigen  aog.  Vermicelli  enthUlt, 
die  nicbta  anderes  aind  als  die  centralen,  fest  aneinander  ge- 
preaaten  liornmaaaen  der  Oancroidzapfen.  Quillt  anf  dem  Dtircb- 
achnitt  eine  scbleimige  Masse  aus  den  Cancern  herans,  so 
sprecben  wir  von  Schleimkrebs,  docb  iat  wiederura  ancb  dies 
nicht  nnr  eine  Unterart  der  Cancer,  sondern,  wie  icb  schon 
vorber  erw^bni  babe,  aucli  eine  solcbc  der  Adenome^  Es  konnen 
eben  epitbeliale  Krebszellen  sowobl,  wenn  eie  noch  die  drlisige 
Anordnung  beibebalten,  wie  audi,  wenn  aie  dteae  verloren  baben, 
docb  noch  die  Fahigkeit,    Scbleim  zu  erzengen,  bewabrt  baben. 

Dies  altes,  was  ich  bisher  von  der  Morphologic  der  Krebse 
geaagt  babe,  bezieht  aicb  auf  die  primliren  GescbwUlste ;  zur  Br- 
grllndung  dea  morphologischen  Weaena  der  Krebse  und  znr  Be- 
iirteilnng  der  Aetiologie  derselben  iat  nun  von  der  aUergroaaten 
WlGhtigkeit  die  Morphologic  der  seknndtren  Gescb  wUlate, 
der  Krebsmetaataaen.      Keine    der    aufgefUbrten  Formen  der 


■ 


—     59     — 

Krebse  entbehrt  der  Metastasiernngsfthigkeit  and  damit  ist  eine 
weitere  Begrtindang  dafttr  gegeben,  dass  man  aach  vom  morpho- 
logiflchen  Standpunkt  ans  diese  OeschwfiUte  als  bQaartige  be- 
zeichnen  kann,  und  was  die  Aetiologie  betrifft,  so  hat  gerade  die 
Verbreitnng  der  Krebsbildnng  im  KOrper  anf  metastatischem 
Wege  den  Oedanken,  dass  eine  parasit&re  Ursache  wie  bei  den 
metastasierenden  infekti5sen  Oeschwiilsten  za  Orunde  liege,  nahe- 
gelegt.  Sehen  wir  deshalb  zn,  wie  es  sich  mit  der  Morphologie 
der  metastatischen  Krebse  verhftlt. 

Nichts  ist  leichter  za  zeigen,  als  dass  eine  morpho- 
logische  Uebereinstimmung  oder  mindestens  hOchste  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  Zellen  der  seknndftren  and  der 
primllren  Krebsknoten  besteht.  Es  kann  sicherlich  eine 
gewisse  Abweichnng  eintreten,  sowohl  in  morphologischer  wie 
in  funktioneller  Beziehnng  —  and  wer  mOchte  sich  angesichts 
des  Umstandes,  dass  die  Zellen  onter  ganz  abweichenden  Be- 
dingongen  za  leben  gezwangen  sind,  darflber  wundem  — ,  aber  im 
allgemeinen  steht  doch  die  Tatsache  ttber  jeden  Zweifel  erhaben, 
dass  in  den  Metastasen  eines  Cylinderzellenkrebses  wieder 
Cylinderzellen  and  in  denjenigen  eines  Plattenepithelkrebses 
wieder  Plattenepithelzellen  der  Kegel  nach  zn  finden  sind.  Und 
nicht  nnr  dies,  sondem  die  Zellen  zeigen  aach  in  den  Metastasen 
die  gleiche  Anordnnng,  welche  sie  in  den  Primllrknoten  haben; 
so  wenig  Adenome,  etwa  der  Cervix  nteri,  wenn  sie  gegen  Flatten- 
epithel  (Portio  vaginalis)  wachsen,  in  diesem  eine  Cancroid- 
wncherang  erzengen  oder  Gancroide,  etwa  der  Portio,  wenn  sie 
gegen  cylinderzellige  Drttsen  (Cervixschleimhant)  wachsen,  diese 
zn  einer  adenomat5sen  Krebswacherang  veranlassen,  ebensowenig 
erzengen  je  Adenome  metastatische  Cancroide  oder  Cancroide 
metastatische  Adenome,  sondem  stets  bleibt  der  Typos  gewahrt, 
aas  Adenomen  gehen  adenomatdse,  aus  geschichteten  Platten- 
epithelkrebsen  gehen  Metastasen  mit  gleicher  Schichtung  der 
Zellen  hervor,  and  in  den  seltenen  FftUen,  wo  zngleich  ein  Can- 
croid and  ein  adenomatdser  Erebs  vorhanden  ist,  kdnnen  beide 
fUr  sich  Metastasen  gleicher  Art  machen.  Die  Zellen  der 
metastatischen  Krebse  besitzen  aach  noch  in  gewissem  Grade 
die  fnnktionelle  Leistangsf&higkeit  derjenigen  der  Primftrknoten: 
Schleimkrebse  erzeagen  Metastasen  mit  Schleimbildang,  Horn- 
krebse  erzeagen  aach  metastatisch  wieder  Homkrebse. 

Dabei  ist  es  voUig  gleichgUltig,  an  welchem  Orte  and  in 
welcher  Weise  die  seknndftren  Knoten  entstanden  sind,    ob    aaf 
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dem  Lymph-  oder  auf  dem  Blutwege  oder  durch  Implantation 
oder  Transplantation  J  ein  Adenom  erzeugt  der  Rege!  naeli  immer 
und  titierall  wieder  Adenome,  ein  Cancroid  Cancroide,  ein  Cancer 
immer  wieder  Cancer  (Demonstration  von  Cancroid-  nnd  Adenom- 
metaataaen  in  Lymphdrllsen,  Leber  und  anderen  Organen).  Ea 
ist  aber  auch  gleichgtlltig,  ob  ein  Primartamor  den  metastatiBchen 
Kuoten  erzeugt  bat  oder  ob  der  Erzenger  selbst  schon  ein  meta- 
8tati8cber  gewesen  ist,  denn  jeder  neiie  Krebsknoten  kann  semer- 
seita  wiederum  Ansgangapunkt  ncuer  Metastasenbildung  werden, 
imd  alle  netien  Knoten,  m^gen  &ie  erster^  zweiter  oder  xter 
Ordnung  sein,  zeigen  etets  wieder  die  morphologiacUe  Ueber- 
einstimmnng  mit  dem  znerst  entstandenen  Knotcn. 

Wie  konnen  wir  diese  Uebereinstimmung  erkUren? 
UnmdgUcb  durch  die  Einwirkung  irgend  welcher  toxischer  Stofte 
oder  fermentartiger  Kdrper^  oder  durch  Keimchen  belebter  oder 
unbelebter,  dem  KoiT>er  eigener  oder  fremder,  parasitiirer  Art, 
welche  von  dem  Primartumor  nach  dem  Orte  der  sekundiireu 
GeHchwulstbildung  gelangt  wHren^  denn  wie  solUen  aus  den 
Zellen  an  den  verschtedensten  Urten  und  in  den  verscbiedensten 
Organen  immer  nur  die  gleichen  Zellen  mit  der  gleichen  Anord- 
nuog,  mit  den  gleichen  funktionellen  Anlagen  wie  in  dem  Haupt- 
tumor  entateben  konnen  ?  Wo  wUre  eine  Analogie  dafUr,  dasa 
ein  ToxiOf  ein  Ferment,  ein  Paraait  Zellen  nicht  nur  zur  Wuche- 
rnng,  sondern  zur  Produktion  ganz  heterogener,  aber  durch 
typiscbe  GcBtalt,  Anordnung  end  Funktion  ausgezeichneter 
Zellen,  dasa  sie  beliebige  Zellen  nur  zur  Produktion  dieaer  einen 
beatimmten  Zellart  anzuregen  vermdcbten,  wie  sollte  man  es 
verateben,  dasa  dieae  Anregung  nicht  nur  von  dem  Primartumor, 
aondern  von  jedem  neu  entBtaudenen  ateta  wieder  in  gleicher 
Weiae  ausgehen  konnte?  Aber  selbat.  wenn  jemand  cine  der- 
artige  Annahme  Ulr  zuliiaaig  eracbten  woUte  so  wUrde  er  docb 
achnell  mit  den  Tatsachen  in  Wideraprucb  geraten^  denn  seine 
Ansicht  aetzt  voraua,  daas  Gewebszellen  am  Orte  der  Metaataaen- 
bildung  die  neuen  Krebazellen  aua  aich  hervorgeheu  lieaaen,  und 
das  widerapricht  alien  tata^chlichen  Beobacbtnugen.  Die 
Krebametaataae  w^cbat  nicht  aua  dem  5rt!ichen  Ge- 
webe  hervor,  aondern  aua  aich  selbat  heraua,  ihre  Zellen 
zeigen  Karyomitoaen,  und  zwai*  in  urn  so  groaaerer  Zabl,  je 
raacher  daa  Geachwulatwachatum  von  atatten  ging,  die  Zellen 
am  Orte  der  Metaataaierung  aber,  inabeaondere  die  etwa  vor* 
handenen  Epithelzellen,  wetche  doeb  in  erater  Linie  ftir  die  neti 
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entatehenden  epithelialen  Zellen  als  Matterboden  in  Anspruch 
genommen  werden  mflBsteD,  verhalten  sich  vQllig  passiv,  wie  es 
am  zweifellosesten  und  dentlichsten  das  Verhalten  der  Leber- 
zellen,  sowohl  bei  den  knotigen,  wie  bei  den  infiltrierenden 
Krebsen  ergibt:  die  Leberzeilen  werden  von  den  Erebszellen 
zur  Seite  geschoben,  znsammengedrUckt,  znm  Schwnnd  gebracht 
(Demonstration),  der  Krebsknoten  ist  eine  Art  Parasit,  der  sich 
wohl  von  seinem  Wirtsorgan  emfthren  lUsst,  der  aber  stets  seine 
Eigenart  beibehftit  und  dessen  wesentiiche  Bestandteile  nnr  dnrch 
regeirechte  Fortpflanznng,  durch  fortgesetzte  Teilang  sich  ver- 
mehren. 

Die  einzige  befriedigende  Erkiftrang  aiier  dieser  Tatsachen 
kann  nor  in  der  Annahme  gesehen  werden,  dass  verschieppte 
Zeilen  aus  einem  schon  bestehenden  Tnmor  nach  dem 
Orte,  wo  ein  nener  Enoten  entsteht,  gelangt  sind  und 
dass  aus  diesen  verschieppten  Zelien  die  neue  Ge- 
schwnist  durch  immer  fortschreitende  Kern-  und 
Zeilenteilnng  hervorgegangen  ist. 

Diese  Anschauung  findet  eine  wesentiiche  Stiitze  in  der  Tat- 
sache,  dass  ein  Einwachsen  von  Krebszellen  in  Lymph-  wie 
Blntgefitose  sehr  leicht  sich  nachweisen  llUst  (Demonstration), 
dass  in  den  Lymphdriisen  die  erste  Krebsbildung  in  den  Lymph- 
r&umen  vor  sich  geht,  insbesondere  in  dem  unter  der  Eapsel  ge- 
legenen  Lymphsinus,  in  welche  von  der  zufliessenden  Lymphe 
mitgeftthrte  Erebszellen  zuerst  gelangen  und  in  welchen  sie 
dnrch  das  ansgespannte  Netzwerk  um  so  leichter  festgehalten 
werden  k(5nnen,  je  grosser  sie  sind;  dafUr  spricht  weiter  der  Um- 
stand,  dass  die  auf  dem  Blntwege  entstandenen  Metastasen,  ins- 
besondere in  Lunge  und  Leber  sehr  h&ufig  ein  Wachstum  der 
Erebszellen  innerhalb  der  Qrtlichen  Blntgefitose  erkennen  lassen 
(Demonstration);  es  steht  endlich  mit  dieser  Annahme  die  schon 
lange  bekannte  Tatsache  in  voller  Uebereinstimmung,  dass  die 
Metastasen  um  so  zahlreicher  und  um  so  friiher  sich  entwickeln, 
je  zahlreicher,  je  weniger  fest  aneinandergefQgt,  je  kleiner  und 
je  weniger  degeneriert  sich  die  Zellen  einer  Geschwulst  er- 
weisen.  Dass  die  grossen  Zellen  eines  Oancroides  weniger  leicht 
verschleppt  werden  k(5nnen  als  andere,  kleinere,  dass  verhornte 
und  verschleimte  oder  verfettete  und  nekrotische  Zellen,  selbst 
wenn  sie  verschleppt  werden  soUten,  zum  Weiterwachstnm  unge- 
eignet  sind,  dass  den  spHrlichen,  in  dickes  Bindegewebe  einge- 
lagerten  Zellen  eines  scirrhOsen  Krebses  weniger  leicht  Gelegen- 
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heit  gegeben  ist,  ver&chleppt  zu  werden,  ala  denen  eines  weieheti 
Krebses,  dass  demnacb  in  all  den  genannten  F&Uen  die  Mela- 
stasenbildung  eine  ep^rlicbe  sein  mms^  das  alles  Hegt  bo  aut 
der  tlachen  Hand^  dasa  eine  weitere  Auseinandersetzung  sich  er- 
Ubrigt.  Daas  die  Entstehung  von  Metastasen  niebt  nur  von  den 
verachleppten  Zellen  abbiingt,  weil  der  tibrige  Korper  auch  ein 
Wort  mitzureden  bat,  dass  deehalb  nieht  jede  verscbleppte  Kreba- 
zelle  zu  einem  neuen  Krebaknoten  beraawacbsen  kann  oder 
gar  musSf  das  aei  nur  nebenbei  nocb  bemerkt. 

Ana  den  angeflihrten  Tataacben  geht  unweigerlich  bervor, 
daas  die  metastatiscben  Krebse  Fremdiinge  an  ihreni  Standort 
Hind,  dass  die  ortlicben  Farencbymzellen  sich  passiv  verhalten, 
daas  nur  die  veracbleppten,  tran&plantierten  epithelialen  Kreba- 
zellen  aktiv  an  der  Bildung  der  neuen  Krebageschwnlst  beteiligt 
sind;  der  metaBtatische  Krebsknoten  ist  nichta  anderea  aU  ein 
durcb  Tranaplantation  von  Krebszellen  entatandener  Ableger 
seines  AuBgangsknotens,  seine  weaentlichen  Bestaudteile, 
die  Krebszellen,  haben  mit  den  ortlicben  Gewebszellen  gar  nichts 
zu  tun,  sie  aind  auaachliesalich  die  in  legitimer  AbstammuDg  reinater 
Art  entstandenen  Nachkommen  jener  Abnen,  von  welcben  die  pri- 
m^re  Geecbwulst  ibren  Auagang  genommen  hat,  aie  sind  aozuaagen 
lauter  Vollblutzellen,  Dabei  mag  noch,  well  in  der  Literatur  in 
dieser  Beziehung  falache  Angaben  gemaeht  worden  aind,  darauf 
binge wiesen  werden,  dass  in  den  metastatiscben  Knoten  bo  wenig 
wie  in  den  primiiren  Mutterzellen  neben  Tochterzelten^  alte  ueben 
jungen  Zellen  vorkommen,  denn  eine  Krebszelle  zeugt  nichi  Nacb- 
kommen  wie  ein  Menscb,  Bondern  mit  dem  Auflreten  der  Tocbter- 
zellen  ist  die  Mutterzelle  selbst  spiirlos  verBchwunden,  niemals 
kdnnen  Urabne,  GroBamntter,  Mutter  und  Kind  neben  einander 
vorkommen,  sondeiTi  mit  dem  Auftreten  einer  neueu  Generation 
iat  atets  die  alte  apurlos  verscbwunden,  denn  wir  kennen  keioe 
Krebszellennenbildung  durch  Knospung,  aoudern  niir  eine  solche 
durch  fissipare  Teilung:  aua  einer  Zelle  werden  zwei  oder 
mehrere,  und  dam  it  ist  die  eine,  die  Mutterzelle  nicht  mebr  vor- 
handen,  aie  lebt  nur  weiter  in  ihren  Kindem. 

An  der  Auffaaaung  der  Bedeutung  der  Krebszellen  wird 
nicbts  ge&ndert  durch  die  VerbUltniasef  welcbe  daa  Zwiachen- 
gewebe  der  Krebse,  das  sog.  Stroma  darbietet,  denn  dieaea  bat 
mit  dem  Weaen  dea  Krebaes  gar  nicbts  zn  tun,  aondem  ist  eine 
durchans  neben aiich Hebe  Eracheinung.  Mit  Unrecht  hat 
man    frllher   anf   den    von  dem  Stroma  herrllbrenden  alveol^ren 
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Bau  der  Krebse  einen  so  grossen  Wert  gelegt,  denn  weder  ist 
ein  alveolftrer  Bau  auf  die  krebsigen  GeschwUlste  beschr&nkt, 
noch  kommt  er  alien  heterotopen  Epitheliomen  zn;  wie  ich 
schon  vorher  hervorgehoben  babe,  tri£ft  man  ein  alveoi&res 
Stroma  bauptsftchlicb  bei  den  Cancem,  durchaus  nicht  regel- 
m&ssig  bei  den  Adenomen,  am  wenigsten  bei  Cancroiden. 

Das  Gesagte  gilt  schon  fiir  die  primftren  Geschwfllste,  erst 
recht  aber  fUr  die  Metastasen,  denn  bei  ihnen  kann,  wie  z.  B. 
bei  dem  sog.  Lymphgefftsskrebs  der  Lunge,  ein  besonderes 
Stroma  v^llig  fehlen  oder  es  wird,  wie  bei  manchen  metastati- 
schen  Lnngenkrebsen,  bei  den  intravaskulHren  Leberkrebsen  usw. 
eiufach  durch  das  Qrtliche  Gewebe  gebildet,  in  dessen  vor- 
gebildeten  Hoblrftumen  die  Krebszellen  wachsen;  nur  ausnahms- 
weise  ist  das  Stroma  v5llig  neugebildet,  wie  z.  B.  bei  dem  ob- 
literierenden  Krebs  der  gr(58seren  Blut-  und  Lymphgefftsse.  Ich 
will  die  M5glichkeit  nicht  leugnen,  dass  auch  Stromagewebe  aus 
verschleppten  Keimen  der  Muttergeschwulst  hervorgegangen  sein 
kann,  z.  B.  bei  sekundHren  Krebsen,  welche  aus  grQsseren 
Embolis  hervorgegangen  sind,  allein  die  Kegel  ist  das  nicht, 
sondem  das  Srtliche  Gewebe  liefert  das  Stroma,  wie  ich  es  an 
einem  obliterierenden  Krebs  des  Ductus  thoracicus  (Demon- 
stration) sehen  konnte,  dessen  Geriist  elastische  Fasem  enthielt, 
welche  deutlich  mit  denjenigen  der  Ductuswand  in  direkter  Ver- 
bindung  standen. 

Aus  alledem  kdnnen  wir  schliessen,  dass  es  bei  der  Ge- 
nese  der  Krebsmetastasen  nicht  auf  das  Stroma,  sondem 
einzig  und  allein  auf  die  Krebszellen  ankommt;  verschleppte 
Krebszellen  sind  weiter  gewachsen  und  haben  die  neue  Ge- 
Bchwulst  gebildet. 

Diese  Feststellungen  sind  von  gr5sster  Wichtigkeit  fUr  die 
Frage,  ob  die  Krebskrankheit  zu  den  Infektionskrank- 
heiten  gehort,  mit  denen  sie  ja,  wie  schon  erwfthnt,  eine  ge- 
wisse  Aehnlichkeit  hat,  soweit  auch  bei  diesen  metastatische 
Krankheitsherde  vorkommen. 

Diese  Aehnlichkeit  ist  aber  nur  eine  ganz  obei*fiftchliche,  im 
Wesen  der  VorgHnge  in  keiner  Weise  begriindete.  Betrachten 
wir  zum  Beweise  dessen  eine  metastatische  Eiterung.  Da 
gehdrt  zur  Bildung  der  Metastase  kein  geweblicher  Transport, 
nicht  Eiter  braucht  verschleppt  word  en  zu  sein,  sondem  es 
kommt  nur  auf  die  Uebertragung  eitererregender  Bakterien  an. 
Der  Eiter  der  metastatischen  Herde  hat  genetisch  gar  nichts  mit 
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den  Gewebaelementen  an  der  Stelle  des  Mutterherdea  zix  ton, 
dondem  er  ist  ein  rein  drtliches  Produkt;  nicht  eine  lYansplan- 
tation  von  Eiterkorperehen  liegt  vor,  sondern  eine  Verschleppung 
von  Organiamenj  welche  vallig  unabhitngrig  vod  dem  Gewebe 
des  Miitterherdes  am  Orte  der  Metastase  gewisBermaassen  elnen 
neuen  Primarherd  von  Eiter  erzeugten,  welcber  in  bezug  auf 
seine  Zellen  in  keinerlei  Verwfindtschaftsverh^ltms  zu  dem 
Mutterherd  und  seinen  Zellen  stebt.  Dortf  bei  den  metastatiscben 
Krebsen^  legitime  Nacbkommenscbaft,  omnis  cellula  a  celitda 
ejusdem  generis,  bier  vdllig  fremde,  mit  den  Zellen  des  Mnttei- 
herdes  in  keineriei  direkter  Verwandtschaft  Btehende  Zellen  — 
kann  es  etwas  veracbiedenartigerea  geben? 

Und  iat  ea  bei  den  sog.  infectiiSsen  Granulationsgeschwtilsten, 
welcbe  den  Krebeen  weit  nUber  stehen  als  die  Eiterherde,  etwa 
anderaV  Wie  entsteben  denn  die  metastatiachen  Tuberkel? 
Mntatifl  mutandis  genau  wie  die  Eiterberde:  keine  Gewebstr&ns- 
plantation,  keine  Zellenverwandtscbaft  zwischen  dem  Tocbter- 
und  dem  Muttertuberkel^  dagegen  ala  einzig  weseotliebe  £r- 
scbeinung  Verschleppiing  von  Tuberkelbacillen,  weicbe  drtlicbe 
Gefass-  und  Gewebaveriiiiderungen  bewirken,  Histogenetisch 
hat  der  metastatische  Tuberkel  mit  dem  primJtren  nicht  das 
roindeste  gemein,  er  ist  immer  wieder  eine  neue  setbstindige 
Scbttpfung,  ein  neuer  histogenetisch  prim^rer  Tumor;  so  viele 
Ordnungen  von  Tuberkeln  und  so  viele  eiozelne  Tuberkel  auch 
bestehen  mogen^  keinerlei  geweblicher  Zusammenhang,  keineriei 
geweblichea  Verwandtschaftsverhalinis  beatebt  zwischen  irgend 
einem  von  ihnen  und  irgend  einem  anderen. 

Dasa  bei  dieser  Uebereinatimmung  zwiaclien  den  hiatogene* 
tiscben  Vorgkngen  in  metastatiachen  Abscessen  und  metastatiachen 
Tuberkeln  die  Ursache  fUr  beide  eine  ihrem  Wesen  nach 
gleichartige  aein  muas^  liegt  auf  der  Hand^  dass  die  Uraaohe 
der  Krebsbildnng  eine  v5Hig  andere  sein  muss,  ergibt 
eich  mit  unerbittlicber  Logik  aus  dem  Umatande,  dass  zwischen 
der  Metastaaenbildung  bei  jenen  Inlektionakrankbeiten  und  der- 
jenigen  bei  den  Krebsen  nicht  die  Spur  einer  Analogic 
beatebt,  jene  geht  einzig  und  allein  aus  einer  Verachleppung  der 
Ursache  hervor,  diese  einzig  und  allein  aus  einer  Verachleppung 
von  Gewebazellen,  Zur  Erkllirung  der  Generalisatfon  der  Tuber* 
kulose  war  unbedingt  eine  apeziJische  Ursache,  ein  Infektionastoti 
notwendig,  darum  bat  man  schon  lange,  ehe  der  Tuberkel- 
bacillua    entdeckt    war,    ein    belebtea  Virus  tnberculosum  in  die 
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RechnuDg  eiDgestellt,  bei  der  Generalisation  der  Krebse  brauchen 
wir  keinen  Infektionsstoff  irgend  welcher  Art,  wir  branchen  nnr 
die  verschleppten  Krebszeiien,  denn  dass  Epitheizellen,  welche 
an  einen  anderen  Ort  gebracht  wnrden,  anch  ohne  Mitwirknng 
eines  besonderen  parasitftren  oder  sonstigen  Hilfsmittels  unter 
Umst&nden  welter  wachsen  und  recht  zahlreiche  Nachkommen- 
schaft  erzengen  kdnnen,  dafttr  haben  die  Resnitate  der  Ueber- 
pflanzung  von  Epithel  desseiben  oder  sogar  eines  anderen 
Kdrpers  anf  Wundflftchen,  sowie  die  Beobachtnngen  ilber  trau- 
matische  Epithelcysten  hundertfttltige  Beweise  geliefert.  Es  mnss 
demgemilss  die  hftnfig  beliebte  Schlnssfolgemng,  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  im  Verlanfe,  insbesondere  in  der  Generalisation  der 
Krebskrankheit  mit  gewissen  Infektionskrankheiten  mfisse  anch 
der  Krebs  eine  Infektionskrankheit,  d.  h.  eine  parasitftre  Krank- 
heit  sein,  vom  morphologischen  Standpunkte  ans  als  vdllig  nn- 
berechtigt,  weil  durch  die  morphologischen  Tatsachen  in  kelner 
Weise  gestatzt,  zuriickgewiesen  werden. 

Es  wUrde  an  dieser  Tatsache  nichts  geHndert,  aach  wenn 
es  gelftnge,  Uebertragnngen  des  Erebses  von  einem  anf 
ein  anderes  Individnum,  von  Mensch  anf  Tier,  von  Tier  anf  Tier 
oder  gar  von  Mensch  anf  Mensch,  httnfiger  als  es  bisher  ge- 
Bchehen  ist,  dadarch  zn  erzielen,  dass  Gewebselemente,  ganze 
Gewebsstflckchen  oder  isolierte  Krebszeiien  Ubertragen  wUrden. 
Das  wUre  wieder  nichts  anderes  wie  Transplantation,  Me- 
tastasiernng  anf  ein  anderes  Individnnm,  vergleichbar 
der  Epitheltransplantation  von  einem  Individnnm  anf  die  Wnnd- 
flUche  eines  anderen;  die  nenen  Krebszeiien  w&ren  immer  noch 
Abk(5mmlinge  der  alten,  immer  noch  bestftnde  ein  nnunter- 
brochener  Stammbanm,  in  dem  die  letzten  Zellen  in  nnnnter- 
brochener  Reihenfolge  ans  den  ersten  hervorgegangen  w&ren. 

Wie  anders  bei  den  Eiternngen  und  den  tnberknlSsen 
Granulombildnngen !  Sie  mQgen  sterilen  Eiter  Uberimpfen,  soviel 
Sie  wolien,  Sie  werden  nie  eine  progrediente  Eiternng  erzengen, 
Sie  m5gen  sterilen  tnberkul5sen  KUse  oder  sonstige  sterile  tnber- 
knldse  Prodnkte  Uberpflanzen  soviel  Sie  wolien,  Sie  werden  nie 
eine  progrediente  Tuberknlose  znstande  bringen,  aber  wenn  Sie 
ans  dem  Eiter  rein  gezUchtete  Kokken,  aus  tnberknldsem  Materiale 
rein  gezUchtete  Tuberkelbacillen  anf  geeignete  andere  Individnen 
Ubertragen,  dann  erhalten  Sie  progrediente,  metastasiemngsfllhige 
Eiternng,  progrediente,  metastasiernngsf^hige  taberkulQse  Ver- 
&ndemngen,    nur   dass    die   nenen   Eiterkdrperchen,    die    nenen 
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TuberkelzelleQ  mit  dem  Individuum,  von  welchetn  die  BakterieD 
stamman,  nicht  das  miudeste  zu  tuD  baben,  denn  ea  sind  Zelieti 
des  ImpfliDgs,  bei  dem  nene  prim^ie  Riteningen,  neue  primHre 
Tuberkel  eDtstaedep  &ind. 

Sofem  jemand  glauben  wolUe,  er  kdone  .der  paraaitliren 
KrebBtheorie  eine  Stfitze  liefern,  wenn  ea  ibm  gitickte,  eine  kUoBt- 
Ikbe  Uebertragung  einea  Krebaea  von  einem  Individuum  anf  ein 
anderes  durch  Erebsgewebe  zti  erzieleD^  so  wire  er  in  einem 
Bchweren  Irrtnm  befangen,  denn  das  wire  ein  Verancb  mit  an- 
tauglichen  Mitteln,  da  jede  Ao&logie  mit  der  Uebertragung  del 
Pyiimie,  der  Ttiberktiloae  oder  anderer  }>at-aBitM.rer  Infektiona- 
krankheiten  feblen  wUrde.  Nicbt  darauf  kommt  ea  an,  zu  zeigen^ 
daaa  ein  Kreba  ebeDSolche  Tratisplantalionametaataaen,  wie  ei 
ale  in  dem  primer  ergriffenenen  Individuum  erzeugen  kann,  anch 
in  einem  anderen  bervorzurtifen  vermag,  nicht  darauf  kommt  ea 
an^  neue^  wenn  auch  ungewdbnliebe  metaatattBche  Ki-ebae  zu  er- 
zengeO}  aondern  darauf,  neue,  in  hiatogenettscbem  Siune  pri- 
mare  G  each  will  ate  hervorzubringen. 

Erat  dann  konnte  man  von  wirklicher  experimenteller  Qe* 
acbwulsterzeugungi  nM,mliclj  von  der  ktinBttiehen  Hervorrufung 
einer  Primstrgeachwiilat  aprechen.  nur  dann  wtlrde  die  Moglich- 
keit,  aber  aucb  nur  die  Moglichkett,  einer  Mitwirknng  von  Para- 
aiten  featgeatellt  werden  kdnnen^  wenn  bewieaen  wUrde,  dass 
nicht  daa  tlbertragene  Krebagewebe,  die  Ubertragenen  Kreba- 
zeiLen  lediglich  durch  eigenes  Weiterwacbatum  die  neuen  Ge- 
aohwUlate  geliefert  hitten,  aondern,  daaa  die  ortlicben  Gewebs- 
zelleo^  eine  vollig  fremde  und  nicht  mit  jenen  verwandte  Gene- 
ration von  Zellen^  die  Erzetiger  der  neuen  Geacbwulat  wUren. 
Wenn  daa  gelKuge,  dann  kiJnnte  man  aagen,  nicht  die  Uber- 
tragenen Krebszellen  waren  daa  weaentliche)  aondern  Paraaiten, 
die  mit  ibnen  Ubertragen  wurden. 

Eine  weitere  aehr  weaentliche  StUtze  konnte  die  Paraeiten- 
theorie  erlialten,  wenn  ea  gel^nge,  neue  primare  Krebae  zu  er- 
zeugen  durch  Verimpfung  einea  Materialea,  wetchea  weder  Krebe- 
gewebe  noch  freie  lebende  Krebszellen  enthielte,  denn  dann 
wttre  die  HypotbeBe  nicht  unberecbtigt,  daaa  nicht  gewebliche 
Keime,  aondem  von  ibnen  nnabbiingige  Paraaiten  die  Erreger 
der  neuen  Gescbwulstwucherung  wilren.  Ein  Beweia  iUr  die 
paraaitllre  Aetiologie  dtv  Krebae  wfirde  freilicb  auch  in  aolchen 
Experimenten  ao  Lange  nicht  zu  erblicken  aein^  ala  nicbt  der 
weitere  Beweia  hinzugelietert  wUrde^  daaa  Paraaiten  in  dem  Aus- 
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gan^material  war«n,  dass  gleichartige  Parasiten  in  der  erzeugten 
Neubildnng  in  solcher  Henge  zu  finden  sind,  dass  eine  Ver- 
mehrung  derselben  anzunehmen  ist,  und  dass  endlich,  hier  kommt 
wieder  die  Morphologie  zu  ihrem  Reeht,  die  neu  erzeugte  Oe- 
schwnlst  der  Aasgangsgeschwuist  morphologisch  gleichartig  ist, 
denn  nur  dann  kOnnte  man  sagen,  dass  die  gefnndenen  Para- 
siten nicht  nebensftchiiche  Bewohner  der  Prim&rgeschwnlst  waren, 
sondem  dass  ihnen  auch  flir  diese  eine  &tiologische  Bedeutnng 
zak&me,  nor  dann  wlUre  eine  Analogie  mit  der  kUnstlichen  Er- 
zeugong  progredienter  Eiterong  oder  progredienter  Tnberkulose 
vorhanden. 

Der  letzte  Schlusstein  des  Beweises  fUr  die  fttioiogische 
Bedentnng  der  fragiichen  Parasiten  wilre  freiiich  auch  dann  nocb 
nicht  geliefert,  denn  man  kann  Eiterung  machen,  man  kann 
Tuberkulose  erzengen,  ohne  dass  man  das  geringste  Material 
mittlbertrftgt,  welches  dem  Tier,  von  welchem  das  Impfmaterial 
stammte,  angehOrt  hat,  es  genflgen  dazu  rein  gezflchtete  Eiter- 
kokken,  rein  gezUchtete  Tuberkelbacillen. 

Man  hat  eingewandt,  dass  der  Krebsparasit  nicht  unter  den 
zUchtbaren  Bakterien,  sondem  unter  den  bis  jetzt  Licht  rein  zu 
ziichtenden  Protozoen  zu  suchen  sei,  dass  deshalb  die  Forderung 
des  Schlussexperimentes,  die  Erzeugung  der  Krankheit  durch 
rein  geztlchtete  Parasiten,  hier  nicht  erfUllt  werden  k<5nne,  eben- 
sowenig  wie  sie  bei  der  Malaria  bis  jetzt  erfttUt  worden  sei,  bei 
der  trotzdem  an  der  lltiologischen  Bedeutung  der  gefundenen 
Protozoen  nicht  gezweifelt  werde.  Dieser  Einwand  ist  aber  nicht 
stichhaltig,  denn  wenn  wir  auch  in  kUnstlicheu  N&hrbOden  die 
Malariaparasiten  nicht  rein  ztichten  k5nnen,  so  k(5nnen  wir  das 
doch  auf  biologischem  Wege,  im  KQrper  der  Anophelesmttcke, 
und  wir  verm5gen  mittels  einer  willkflrlich  infizierten  Mttcke 
wiederum  willktirlich  bei  einem  gesunden  Menschen  genau  die- 
selbe  Krankheit,  nicht  nur  Malaria  flberhaupt,  sondem  auch  die- 
selbe  Form  der  Malaria  zu  erzeugen,  ohne  dass  eine  Spur  von 
dem  K5rper  desjenigen  Menschen,  welcher  der  Mflcke  das  In- 
iektionsmaterial  geliefert  hat,  mit  Ubertragen  worden  ist. 

Also  auch  bei  durch  Protozoen  erzeugten  Krankheiten  liegt 
die  M(5glicbkeit  vor,  durch  biologisch  rein  gezachtete  Parasiten 
die  Krankheit  zu  Ubertragen,  wir  brauchen  deshalb  auch  den 
Vertretera  der  Parasitentheorie  der  Krebse  die  Aufgabe  nicht 
zu  erlassen,  mit  rein  d.  h.  frei  von  Gewebselementen  des  pri- 
m&ren  GeschwulsttrHgers  gezUchteten  Parasiten  bei  gesunden  In- 
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dividiien  neee  Krebse  zu  erzeiigen.  Aber  ea  wird  nicbt  genU^en^ 
dasfl  tlberhanpt  Krebee  erzetigt  werden^  sondem  alle  Zweifel  an 
der  fttiologiscben  Bedentiing  der  fraglicben  Parasiten  werden 
erst  dann  behoben  sein,  wenn  man  mit  rein  gezUehteten 
Krebsparasiten  bei  gesunden  Tieren,  genan  so,  wie  ea  bei 
der  Malaria  der  Fall  ist,  dieaelbe  Erankheitsform,  d»  )i, 
Krebse  gleicher  Art  bervorbringen  kann,  wie  die- 
jenigen  waren,  aua  welchen  die  Parasiten  gewonnen 
worden  aind. 

Sollte  ea  gelingen  mittele  OrganiBmen^  weicbe  aus  einem 
Cancroid  gezllclitet  warden  sind,  bei  dem  Impftier  ein  Adenom 
zu  erzeugen,  so  konnte  darin  ebenaowenig  ein  Beweis  daftlr  ge- 
fimden  werden^  dasa  man  den  Cancroidparaaiten  gefangen  habe, 
wie  ea  irgend  etwas  fUr  die  Aetiologie  der  Tuberkuloae  be- 
deutet,  wenti  man  mit  Kokken,  welche  aua  einem  Taberkel  rein 
gezikbtet  wurden,  bei  einem  Impftier  eine  Eiterung  liervorrnft^ 
oder  wie  ea  geatattet  wMre,  von  einer  IJebertragiing  der  pemi- 
ciosen  Malaria  zii  sprecben^  wenn  man  mit  einem  aus  dem  Bliite 
einea  an  Pernicioaa  leidenden  Menachen  gezficbteten  Paraaiten  bei 
einem  Qeannden  eine  Quartana  bervorzttrnfen  vermochte. 

Paraaiten  ana  einem  Cancroid  mllaaen  wieder  ein  Cancroid, 
aolcbe  ans  einem  Adenom  mllaaen  wieder  ein  Adenom  oder 
mindestena  eine  Miachform  von  Adenom  iind  Cancer  erzeiigen^ 
wenn  in  ilmen  die  Erreger  dea  Cancroida,  die  Erreger  des 
Adenoma  anerkannt  werden  aollen. 

Abefj  m.  H.,  daa  aind  Znkiinftatraume!  Biaber  iat  noch 
nicbt  bewieaen^  daaa  in  den  ktlnatlicb  erzetigten  Krebaen  nicht 
die  Uberpilanzten  Krebazellen  die  atteinigen  Erzeuger  der  neuen 
Geachwulatzellen  waren,  bisber  lat  ea  nocU  nicbt  gehingeOf  mil 
zelienfreiem  Impfmaterial  ktlnatlicb  GeacbwUIale  zu  erzengen, 
biaber  aind  weder  in  den  primHren  nocb  in  den  metaatatiachen 
Krebaen  deaaelben  oder  einea  anderen  Individnnma  Paraaiten 
nacbgewiesen,  welche  bejrrUndeten  Anaprucb  anf  die  Anerkennung 
aia  Krebaparaaiten  macben  kclnnten,  biaher  aind  nocb  keine 
Krebaparaatten  auf  irgend  eine  Weiae  rein  gezUcbtet  und  biaher 
aind  erat  recbt  nocb  keine  mit  der  Ausgangageaehwulat  Uberein- 
atimmende  GeachwUlate  mitlela  reingezUchteten  Krebaparaaiten 
experimentell  erzeugt  worden.  Auf  eine  Kritik  der  biBherigen 
Beacbrcibungen  von  Krebaparaaiten  kann  und  will  icb  hier  Dieht 
roehr  eingeben,  nor  daa  eine  m<5clite  ich  vom  morphologiachen 
Standpunkt  ana  belonen,    daaa    nach  Lage  der  VerhUltniaae  oar 
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ein  Epitbelzellenparasit  in  Fra|;e  kommen  kann,  ein  Pafasit,  der 
die  Ursache  iUr  die  schrankenlose  WucheroDg  der  Krebszeilen 
abgeben  mflBste,  der  aber  von  sich  aos  unflUiig  w&re,  ohne 
gleichzeitig  verscbieppte  Krebszeilen  eine  Metastase  zu  erzeugen. 
Ein  Parasit,  der  diesen  Anforderongen  nicbt  gentigte,  mUsste, 
selbst  wenn  seine  Anwesenheit  iloch  so  sicher  nacbznweisen  wftre^ 
a  limine  als  Krebsparasit,  d.  h.  als  Erzenger  der  Erebskrank- 
beit,  znriickgewiesen  werden.  Mir  ist  bisher  nocb  kein  sog. 
Krebsparasit  bekannt  geworden,  der  diesen  Aniorderungen  ent- 
spr&cbe,  denn  weder  ist  in  alien  Krebsen  and  nocb  weniger  in 
alien  Krebszeilen,  mindestens  in  alien  sicb  teilenden  Krebszeilen 
ein  Parasit  gefunden  worden,  nocb  Iftsst  sicb  das,  was  Uber  das 
Wachstam  der  prim&ren  Krebse  festgestellt  ist,  mit  der  Annahme 
eines  Parasiten  vereinigen.  Dass  in  den  Metastasen  die  '6ri' 
lichen  Epithelzellen  sich  passiv  verhalten,  kQnnjte  man  daraus  er- 
kl&ren,  dass  der  Parasit  nur  auf  die  eine,  die  verscbieppte 
Epithelart  angepasst  ist,  aber  es  ist  nicbt  za  verstehen,  warum 
nicht  tlberall  da,  wo  Krebszeilen  an  identische  Zellen  heran- 
wachsen,  die  Parasiten  sofort  auch  in  die  noch  nicht  krebsigen 
Epithelzellen  eindringen  und  auch  in  ihnen  die  krebsige  Um- 
wandlung  und  schrankenlose  Wucherung  erzeugen.  Das  uni- 
centrische  Wachstum  vieler  Krebse  erscheint  mit  der  Parasiten- 
theorie  schlechterdings  nicht  vereinbar. 

Trotzdem  will  ich  nicht  behaupten,  dass  die  Existenz  eines 
Oder  vielmehr  mehrerer  Krebsparasiten,  denn  nach  dem  Gesagten 
mtlsste  fttr  jede  Krebsart  auch  eine  besondere  Parasitenart  an- 
genommen  werden,  durcbaus  undenkbar  wftre,  aber  wenn  wir  das 
heute  vorliegende  morphologische  Tatsachenmaterial  tiberblickeu, 
so  mttssen  wir  doch  zu  folgenden  SchlUssen  kommen: 

1.  Das  wesentliche  bei  alien  Krebsen,  prim&ren  wie 
sekund&ren,  sind  die  Krebszeilen;  ohne  Krebszeilen  keine 
Krebsmetastasen; 

2.  Zur  Erklftrung  der  Metastasenbildung  brauchen 
wir  keine  Parasiten,  dazu  reichen  wachstumsf&hige 
Krebszeilen  vollkommen  aus; 

3.  Eine  Analogic  der  Krebsmetastasen  mit  den  metasta- 
tischen  Eiterungen,  Tuberkelbildungen  oder  sonstigen  infektidsen 
GranulomwucheruDgen  liegt  nicht  vor  somit  kann  auch  kein 
Analogieschluss  auf  eine  paras  Hre  Entstehung  des 
Krebse s  gemacht  werden; 

4.  Die  geluDgenen  Uebertragungen    von  Krebs   auf  ein 


—     70     — 

anderes  Individuum  k^nnen  ohne  Zuhilfenahme  der  Para- 
sitentheorie  durch  die  Annahme  einer  durch  tiber- 
tragene  Zellen  vermittelten  Metastase  auf  ein  andereft 
Individuum  erklibrt  werden; 

5.  Was  von  Parasiten  bisher  beschrieben  worden  ist,  ist 
noch  weit  entfernt  davon,  iUr  wisBenschaftliche  Theorien  eine 
geeignete  Grundlage  zu  bieten  —  oder  mit  anderen  Worten: 
die  parasit&re  Theorie  schwebt  fflr  die  Krebse  immer 
noch  v(5llig  in  der  Luft. 


VI. 

Was  wissen  wir  fiber  die  Ursache  der  b6s- 
artigen  GeschwlUste? 

Von 

Prof.  Y.  Hansemann. 

M.  H.!  Das  Thema,  das  ich  hier  in  Form  einer  Frage 
aufgestellt  habe,  k5unte  eigentlich  mit  den  knrzen  Worten  er- 
ledigt  werden:  wir  wissen  tlber  die  Ursache  der  bOsartigen  Oe- 
schwttiste  noch  gar  nichts.  Und  doch,  wenn  ich  Ihnen  alies 
sagen  wollte,  was  ich  darttber  anf  Jem  Herzen  habe,  so  mlisste 
ieb  die  mir  zu  Gkbote  stehende  Zeit  nm  ein  Vielfaches  ttber- 
sehreiten.  Es  liegen  n&mlich  besondere  Griinde  vor,  etwas  aos- 
fttbrlieber  auf  diese  Frage  einzngehen.  Es  gibt  eine  ganze  An- 
zahl  von  Autoren,  die  sich  derart  ftussem,  dass  man  annehmen 
k(5nnte,  die  Ursache  der  b(5sartigen  GeschwUlste  wttre  bereita 
entdeckt,  oder  man  w&re  dieser  Entdecknng  schon  ganz  nahe. 
Die  Literatnr  tlber  diesen  Gegenstand  ist  aber  so  sehr  ange- 
schwoilen,  dass  fUr  denjenigen,  der  der  Sache  femer  steht  nnd 
der  sich,  man  k(5nnte  sagen,  nicbt  aasscbliesslicb  damit'be- 
scb&fitigt,  es  ganz  unm5giich  ist,  auch  nnr  ann&hemd  einen 
Ueberblick  zu  gewinnen  nnd  sich  seibst  ein  Urteii  zu  bilden. 
Dadurch  kommt  es,  dass  in  Aerztekreisen  vielfach  ganz  faische 
Vorstellnngen  enstanden  sind  tlber  dasjenige,  was  wirklich  tiber 
diesen  Gegenstand  wissenschaftlich  bekannt  ist.  Aber  niclit 
bloss  das.  Vieie  Autoren  haben  beliebt,  mit  ihren  Anschauungen 
anch  vor  das  nichtMrztiiofae  Publikum  zu  treten,  und  es  ist  da- 
durch nicht  nur  die  Furcht  vor  den  Krebsen  ailgemein  gc- 
steigert  worden,  sondem  es  sind  auch  Anschauungen  verbreitet 
worden,   die  geeignet  sind,   zu  sozialen  Uebeistftnden  zu  ftihren. 
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Die  AnachwelfuDg  der  Literatur  (Iber  diesen  GegenstaDd  in 
den  letzten  Jaliren  ist  zum  Teil  zurUckzuflibren  auf  das  Ins- 
lebentreten  dee  Komiteea  fUr  Krebaforachimg.  Eg  wird  Ibnen 
alien  bekannt  8ein,  daas  ein  solfSbes  seit  einigen  Jabren  bier  in 
Berlin  exiatiert,  iind  ea  sind  von  verscbiedenen  Seiten  extreme 
Erwartiingen  an  die  Titigkeit  diesea  Komiteea  gekuHpit  worden. 
die  in  doppelter  Beziebung  unricbtig  aind.  Von  der  einen  Seite 
aua  hat  man  sidi  vorgeatelU,  daas  die  grosaten  wisaenacbaft- 
licben  Entdeckungen  von  bier  aiiageben  wlirden*  Eine  aolche 
Voratellung  ist  natllrlicb  ganz  unberecbtigt^  denn  groase  Ent- 
deckungen werden  niemala  dureb  Sammelarbeit  gemacbt,  sondern 
geben  immer  von  einzelnen  dazti  besondera  bet^higteu  Leuten 
aua,  Aut  der  anderen  Seite  bat  man  aicb  vorgeatellt,  daaa  daa 
Komitee  fUr  Krebsioracbung  eine  ganz  zweckloae  Inatitution  sei. 
Ancb  daa  iat  ein  durchaua  libertriebenea  Extrem^  denn  daa 
Berliner  Komitee  fiir  Krebaforacbung  bat  in  der  Tat  Leiatungen 
zu  verzeichnen,  die  wobl  geeignet  aind^  aeine  Bedeiitung  zn 
doknmentieren  nicht  anf  dem  Qebiete  der  Entdeckungen,  aondern 
auf  dem  Oebiete  der  Anregung  nnd  der  Sammlungen.  Daa 
Komitee  iat  vorbildlicb  gewesen  fUr  eine  Reibe  gleicber  inatitu- 
tionen,  die  in  verachiedenen  Bnndeaataaten  Dentachlands,  femer 
in  England}  in  Amerika^  in  Portugal^  in  Holland  naw.  entstanden 
sind  und  die  aicb  damlt  beacbUftigen,  alle  diejenigen  Beob- 
acbtungen  zu  aammeln,  die  biaher  in  ziemlicb  iinkontrollierbarer 
Weise  vor  aicb  gingen,  Ea  iat  ferner  durcb  die  Arbeiten  dea 
Komiteea  mdglicb  geweaen,  ein  beaonderea  luatitut  fUr  Kreba- 
forsGhung  bier  in  Berlin  ins  Leben  zu  ruten,  wie  aolcbe  in 
England  und  Amerika  vielfacb  beatehen.  Endiicb  bat  daa 
Komitee  eine  Zeitacbrift  begrllndet^  die  den  Zweck  hat^  eine 
Centrale  zu  bildeu  fUr  die  in  aller  Welt  verstreute  Krebsliteratur, 
die  bentzutage  ein  einzelner  gar  oicbt  mebr  imatande  iat  zu 
verfolgen.  Die  MtSglichkeit,  eine  Uebersicht  zn  gewinnen  Uber 
die  Tataacben  nnd  Foracbungen,  iat  also  durcb  die  Arbeiten  dea 
Komiteea  weaentlicb  gefordert  warden. 

Da  icb  micb  aeit  vielen  Jabren  apeziell  mit  der  Erforscbung 
der  biisartigen  GeecbwUlate  beacbMftige,  ao  kann  icb  das  wobl 
beurteilen,  und  icb  musa  anerkennen,  daaa  mir  durcb  die  tat- 
Hjichlicben  uitd  vor  atlem  iiterariacben  Sammlungen  dea  Komiteea 
die  Ueberaicbt  Uber  die  Miologiacben  Forschungen  sebr  er- 
leicbtert  worden  iat. 

Man    kann  im    allgemeinen  aagen^    daaa  es  dret  Ricbtungen 
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sind,  die  in  dieser  Beziehnng  verfolgt  warden.  Die  erste  geht 
von  der  Mdglichkeil  aus,  dass  die  Krebse  parasit&re  Erank- 
heiten  sind,  die  zweite,  dass  erbliche  VerhilltniBse  die  HauptroHe 
spielen,  die  dritte,  dass  der  Krebs  aaf  traumatischer  Basis  ent- 
steht,  wobei  ailerdings  das  Trauma  nicht  im  gewdhnlicbeii 
Sinne  der  groben  Verletzang  aufzufassen  ist,  sondern  wie  wir 
spftter  seben  werden  in  einem  viel  weiteren. 

Die  Vorstellung,  dass  der  Krebs  eine  Infektionskrankheit 
sein  kOnnte,  ist  nicht  neu  und  geht  bekanntlicb  mit  in  die  vor- 
bakterielie  Zeit  zurUck.  Dabei  denke  ich  nicht  einmal  an  die 
Zeit,  in  der  man  den  Krebs  als  solchen,  als  einen  Parasiten 
aoffasste,  sondern  an  eine  spfttere,  in  der  man  schon  wasste, 
dass  Carcinomzelien  K5rperzeilen  sind.  Aber  Sie  werden  sich 
alie  erinnem,  dass  schon  Langenbeck  Versache  machte, 
Krebse  von  Menschen  auf  Hnnde  zu  Ubertragen,  ailerdings  mit 
negativem  Erfolge.  Vorher  hatte  schon  Alibert  sich  selbst 
ohne  Erfolg  mit  Krebsmateriai  geimpft.  Da  nnn  die  Idee,  der 
Krebs  kOnnte  eine  parasitftre  Krankheit  sein,  vielfach  anf  be- 
griindeten  Widerstand  stiess,  so  mnssten  diejenigen,  die  sicli 
mit  dem  Nachweis  von  Parasiten  in  Krebs  besch&ftigen  wollten 
Oder  die  glaubten,  solche  gefanden  zn  haben,  zunttchst  die  Be- 
rechtigung  zu  einer  solchen  Anschaunng  dokumontieren.  Das 
geschab  in  verschiedener  Weise  und  zwar  erstens  dadurch,  dass 
man  versuchte  Krebs  zu  Uberimpfen,  zweitens  dass  man 
kasuistisches  Material  beibrachte,  aus  dem  hergeleitet  werden 
konnte,  dass  der  Krebs  ansteckend  von  Mensch  zu  Mensch  ge- 
wirkt  hatte,  drittens  dadurch,  dass  man  nachwies,  dass  der 
Krebs  eine  im  Zunehmen  begriiTene  Krankheit  darstellt,  vlertens 
endlich,  indem  man  Parasiten  nachwies  und  dieselben  in  Be- 
ziehung  zur  Entstehung  des  Krebses  brachte. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  nftmlich  die  Ueberimpfung 
von  Krebs  vom  Menschen  auf  Tiere,  so  kann  man  heutzutage 
mit  Sicherheit  behaupten,  dass  diese  Versuche  bisber  noch 
nirgends  geglUckt  sind,  obwohl  dieselben  in  mannigfaltigster 
Weise  angestellt  wurden.  Man  hat  durch  direkte  Uebertragung 
von  Krebsteilen  oder  durch  Einspritzen  zerriebener  Partikel  in 
die  Gefftsse  oder  durch  Einreiben  in  Skarifikationen  der  Haut 
geimpft.  Man  hat  ferner  durch  FUttem  mit  Krebs  bei  Hunden 
und  Ratten  Krebs  zu  erzeugen  versucht.  Da,  wie  ich  gleich 
von  vomherein  bemerken  will,  ich  selbst  zwar  nicht  ein  An- 
h&nger,  aber  auch  nicht  ein  prinzipieller  Gegner  der  parasitlU*en 
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Natur  des  Krebsea  bin,  so  habe  ich  mich  an  diesen  Versuchen 
intenaiv  beteiligt.  Ich  habe  mir  auch  die  Frage  vorgelegt,  ob 
es  nieht  moglicli  sei,  dass  eio  gedachter  KTebeparasit  eines 
ZwiBehenwirtea  bedlirfe,  um  erst  wieder  Krebs  aui  den  MeDachen 
zu  Ubertragen,  uad  ich  habe  id  dteeer  Besiehung  mit  alien 
mdglichen  Zwiachenwirten  gearbeitet,  z.  B.  mit  Fiechen,  Hegen- 
wUrraern,  mit  Wanzen  und  Fliegen,  aber  bei  alien  diesen  Ver- 
suchen  ist  in  der  Tat  atich  niemala  das  geringste  heransge- 
kommen.  Auch  die  meisten  anderen  Autoren  geben  an,  d&ss 
sie  keine  positiven  Bi-folge  zn  verzeichnen  haben.  Ea  wnrde 
atif  die  verschiedensten  Tierarten  geimpft,  auch  aiif  anthropoide 
Affen,  iind  zwar  achon  vor  lingerer  Zeit,  wie  ich  aus  einer 
Festrede  E.  v.  Bergmann'a  in  Dorpat  im  Jahre  1B75  eraehe* 
Wenn  man  onn  aber  die  Liter&tnr  verfolgt,  so  wird  man  doch 
liier  und  da  Angaben  finden,  dass  eine  solche  Ueberimpfnng 
gelungen  aei.  Wir  haben  bier  z,  B.  in  dieaer  Oeaellacbaft  die 
VorateUung  von  JUrgens  geseben,  der  bebanptete,  Melano- 
aarkome  auf  Tiere  flberimpft  zu  haben.  Ganz  neuerdings  hat 
Dagonet  behauptetj  von  einem  stark  wncherndeo  Peniacarcinom 
mit  Erfolg  Impfiingen  vorgenommen  zu  haben.  Aucb  Gay  lord 
in  Buffalo  hat  behauptetf  mit  Erfolg  Carcinome  anf  Hund  und 
Meerschweinchen  Ubertragen  zu  haben.  Aucb  sonst  liegen  noch 
Angaben  angeblicher  Uebertragnng  von  Mensch  auf  Tier  vor 
Bei  genauer  Betracbtung  haben  aicb  alle  diese  angeblichen 
Ueberimptungen  ala  irrtymlich  herausgeBtellt  Freilich  gelingt 
ea  zuweiien,  GeachwUlate  dutch  Impfung  zu  erzeugeD,  aber 
wenn  man  dieaelben  genauer  analyaiert,  so  bandelt  ea  sich 
mmer  urn  EntzUndnngsgeschwlilate  und  nicht  um  echte  Neu- 
bildungen.  Das  gilt  baaonders  von  alien  denjenigen  FMllen, 
bei  denen  in  daa  Peritoneum  geimpft  wnrde.  Daa  Peritoneum 
ist  nicht  blosa  bei  Tieren,  sender n  aucb  beim  Menschen  bei 
irgend  welchen  chroniacben  Reizungen  befEhigt,  solche  Ent- 
ztlndongsgeachwUlste  zu  entwickeln,  8a  waren  z.  B,  die  Tumoren, 
die  JUrgens  erzeugt  baite,  niebta  anderea  ala  aolche,  und  daa- 
selbe  gilt  von  den  Tumoren  von  Dagonet,  der  die  Diagnose 
Carcinoma  aarkomatodes  atellt,  aber  in  aeinen  Abbildnngen  gana 
zweifelloB  P^utzUndungsgeachwlJlate  gibt.  In  anderen  FUllen 
wiederum  handeit  ea  sich  um  zufalligea  Auftreten  von  Tumoren. 
Gay  lord  hat  z.  B  einen  Hund  gezeigt,  der  ganz  kleine  Leber- 
geacbwtllate  hatte.  Dieser  Hund  war  vorber  von  einem  roenscb* 
lichen  Carcinom  geimpft  worden,    aber   ganz    gesund  geblieben. 
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Ala  man  ihn  schiiesfllich  t<5tete,  fand  man  diese  kleinen  Leber- 
geachwfllste,  die  sich  nun  eigentlich  nicht  mehr  recht  definieren 
lassen.  Es  scheint  mir  keineswegs  sicher,  dass  es  krebslUinliche 
Tamoren  waren.  Waren  es  aber  solche,  so  ist  nicht  erwiesen, 
dass  sie  darch  die  Impfung  entstanden  sind.  Jedenfalls  ist  es 
unter  den  zahlreichen  ^Versu^hen  Gaylord's  nicht  wieder  bei 
einem  Tier  znr  Oeschwnlstbiidung  gekommen,  and  da  bei 
Honden  spontane  bOsartige  Geschwtllste  sehr  h&nfig  sind,  so  ist 
die  M(5glichkeit  eines  znfftliigen  Zusammentreffens  einer  spontanen 
Oeschwnlst  mit  der  Impfnng  sehr  m(5giich.  Das  was  Oaylord 
beim  Meerschweinchen  als  Garcinom  der  Lunge  bezeichnet  hat, 
ist  jedoch  keineswegs  ein  solches.  Es  handelt  sich  hier  viel- 
mehr  urn  eine  adenomatdse  Biidung,  wie  man  sie  in  der  Lunge 
von  Meeibchweinchen  gar  nicht  selten  findet.  Honda  hat  noch 
vor  kurzem  aus  meinem  Laboratorium  tiber  ein  solches  Pr&parat 
berichtet,  nnd  anch  auf  der  Naturforscherversammiung  in  Kassel 
warden  solche  von  Sternberg  vorgesteilt.  Es  ist  also  absolut 
sicher,  dass  es  sich  hier  weder  um  ein  Garcinom,  noch  tlberhaupt 
um  einen  kttnstlich  erzeugten  Tumor  handelt. 

Aehnlich  verh&lt  es  sich  mit  den  von  8 an fe lice  erzeugten 
Tumoren.  Er  hat  mir  vor  kurzem  solche  zur  Ansicht  ttbersandt. 
Man  sah  in  der  Lunge  um  die  pathogenen  Hefen  Entzttndungs- 
herde  und  darin  Schleimhautwucherungen,  wie  sie  sich  auch  bei 
der  chronischen  tuberkul(5sen  Phthise  h&ufig  beim  Menschen 
finden. 

Bei  all  den  angeblich  positiven  Ueberimpfungen  ist  noch 
niemals  ein  Tier  durch  eine  Geschwulst  unter  typischer  Meta- 
stasenbildung  gestorben.  Und  das  mtlsste  man  doch  sicher  zu 
sehen  verlangen,  wenn  man  von  einer  Ueberimpfung  des  Garci- 
noms  sprechen  will. 

Wenn  nun  die  Uebertragung  von  Mensch  auf  Tier  bisher 
in  keinem  einzigen  Falle  anerkannt  werden  kann,  so  sind  doch 
Uebertragungen  von  Tier  auf  Tier  der  gleichen  Art  wieder  holt 
mit  Sicherheit  gelungen.  Aber  offenbar  handelt  es  sich  hier 
nicht  um  eine  Infektion,  sondem  um  eine  Transplantation.  Es 
ist  bekannt,  dass  man  auch  normales  Gewebe  nur  von  einem 
Tier  auf  ein  anderes  derselben  Art  und  nicht  auf  Tiere  anderer 
Art  tlbertragen  kann.  Ich  habe  mich  vor  Jahren  durch  Experi- 
mente  Uberzeugt,  dass  man  Hautstiicke  auch  mit  Erfolg  auf  Tiere 
Ubertragen  kann,  die  untereinander  Bastarde  bilden,  so  z.  B. 
zwischen  Hasen  und  Eaninchen  und  zwischen  Fuchs  und  Hund. 
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Dsgegen  ist  es  nicbt  mo^lich,  vom  Mensclieo  auf  den  Hand  oder 
Yom  Hund  auf  KaDinclien,  von  K&nmchen  auf  Eatteu  usw.  Haut 
zu  transplaDtieren,  Daaselbe  gilt  voti  den  b^aarOgen  GeBcbwtilsten^ 
und  80  sind  die  positiven  UeberimpfuDgen  von  soichen  immer 
niir  bei  Tieren  gleieher  Art,  zuweilen  nur  be!  aolchen  gleleher 
Rasse  getuDgeu,  Hanau  tlberinipfte  z.  B.  mit  EHolg  von  Hatte 
auf  Ratte,  Webr  von  Hund  auf  Hund,  Loeb-  von  Ratte  auf 
Ratte,  Borrel  und  Jensen  von  Ml^useu  auf  M&use.  Audi 
Fircket,  Apoland,  L.  Michaetis  u.  a.  baben  positive  EeBOltate 
erzielt.  Die  Tumoren,  die  den  Jensen 'schen  Versuchen  zu* 
grunde  tagen,  slnd  sogar  vielfacb  verschickt  und  z,  B.  auoh  in 
London  und  Berlin  weiter  transptantiert  worden.  Bei  dieser 
Gelegenbeit  sei  erw&hnt,  dasa  die  Borrel 'dchen  Tumoren  Carci- 
oome  sind^  die  Jensen 'achen  aber  nicbt.  Sie  gebdren^zu  eigen- 
tllmliebeu,  bei  MliuBeu  Uberaus  b^ufigen  Tumoren,  die  walir- 
scbeinlicb  Endotheliome  sind.  Weun  Miebaelis  meint,  dass 
daa  nur  von  rein  anatomischem  Interesse  ist^  ao  tMuscht  er  aich. 
Es  ist  aicher  unstatthaft,  die  Reaultate,  die  man  aua  Endo- 
tbeliomen  gewiont,  auf  die  Sarkome  und  Carciuome  zu  Ubertragen 
und  umgekehrt.  Daa  Zuaammenwerfen  der  veracbiedenen  Ge- 
scbwulatarten  kann  nur  zu  Verwirrungen  tlibreUf  die  die  scbon 
komplizierte  Angelegenbeit  nocb  weiter  zu  verwirren  imstande 
lat.  Daa  alles  aber  sind  ecbte  Transplantationen  und  nicht 
Keberimpfungen  nach  Art  einer  Infektion.  Die  Zellen  der 
Tumoren,  die  iu  den  Tieren  erzeugl  wurden,  sind  also  nicbt  die 
Nacbkommen  der  Zellen  dieser  Tiere  selbat,  aondem  aHmtlicb 
die  Nacbkommen  der  Zelten  desienigen  Tieres,  das  die  ur* 
sprUngticbe  Geacbwulst  hatte.  Wenn  neuerdings  v.  Ley  den 
veranebt  bat,  den  Begrif  der  Transplantation  zu  verwiacben  und 
21U  identifizieren  mit  einer  lufektion,  so  widerspricbt  das  alien 
pathologiscbeu  Anacbauungen  und  wird  kaum  von  irgend  einer 
Seite  Zuatimmung  tinden.  Man  miiaate  ea  denn  aucb  ala  eine 
Infektion  bezeicbnen^  wean  man  von  einem  Menscben  auf  einen 
anderen,  z.  B.  auf  ein  Ulcus  cruris  Haut  transplantiert,  was 
wobl  aelbst  Herr  v.  Ley  den  nicht  ala  eine  Infektion  bezeichnen 
wUrde.  Diese  Transplantationen  aind  also  aus  dem  Bewetae  fiir 
die  Infektioaitlit  der  btJaartigen  Geachwtllate  voUatiindig  auazu- 
geblieaaen.  Ich  zweifie  nicht  daran,  dasa  ea  noch  aehr  bilufig 
gelingen  wird,  TiergeschwUlate  zu  finden,  die  auf  dieae  Weiee 
Ubertragen  werden  kdnnen.     Dieselben  sind  sebr  wicbtig  Ittr  die 
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biologischen  Betrachtnngen  der  Geschwnlstzellen,  aber  sie  haben 
gar  keine  Bedentnng  fUr  die  Aetiologie  der  Geschwlilste. 

Nun  ist  zweitens  versucht  worden,  die  Infektioaitftt  des 
Krebses  nachzuweisen  aus  der  Beobachtung  direkter  An- 
steckungen.  Man. hat  das  in  zwei  Formen  versncht  zu  zeigen; 
erstens  dadurch,  dass  man  Orte  nachwies,  in  denen  der  Krebs 
in  geh&nfter  Zahl  vorkommt  nnd  zweitens  dadurcb,  dass  bei 
Bbegatten,  die  nicht  miteinander  verwandt  waren,  sich  Erebs 
entwickelte.  Man  hat  also  von  Erebsepidemien  nnd  von  dem 
sogenannten  Cancer  k  deux  gesprochen.  Sogenannte  Erebsorte 
nnd  Erebsh&nser  sind  scbon  in  grosser  Zahl  nachgewiesen 
worden.  Wenn  man  die  einzelnen  FttUe  verfolgt,  so  sind  es 
eigentlich  nnr  wenige,  die  einem  als  wirklich  geh&nftes  Vor- 
kommen  von  Krebs  imponieren,  denn  wenn  man  sagt,  in  einem 
kleinen  Orte  von  1000  Einwohnem  sind  20  Krebse  vorgekommen, 
so  klingt  das  an  nnd  fUr  sich  sehr  geftthrlich,  denn  es  kommt 
dnrchschnittlich  etwa  1  Krebs  anf  2000  Lebende,  aber  in  Wirk- 
lichkeit  verteilte  sich  ja  die  Zahl  der  Krebse  anf  eine  lange 
Reihe  von  Jahren,  in  denen  neue  Generationen  heranwuchsen. 
Die  20  Fttlle  sind  also  nicht  anf  die  gerade  vorhandenen 
1000  Einwohner  zn  berechnen,  sondern  auf  4-  oder  5000  nnd 
mehr.  Es  spielt  aber  dabei  derselbe  Umstand  eine  Rolle,  wie 
anch  bei  dem  Cancer  h  denx.  Gewiss  sind  viele  solcher  FUlle 
beobAchtet  worden,  und  ich  selbst  habe  anch  solche  gesehen, 
wo  Ehegatten,  die  nicht  miteinander  verwandt  waren,  beide 
gleichzeitig  oder  anch  nacheinander  an  Krebs  erkrankten.  Aber 
ich  mnss  sagen,  dass  das  fUr  mich  nicht  irgend  welche  besondere 
Bedentnng  gehabt  hat.  Der  Krebs  ist  eine  liberans  h&nfige 
Erankheit,  es  wttre  also  ganz  wnnderbar,  wenn  sich  dieser  Erebs 
so  gleichmftssig  verteilte,  dass  er  liberall  in  gleicher  H&nfigkeit 
vork&me.  Stellen  Sie  sich  einmal  vor,  man  stellt  anf 
einen  Tisch  eine  Anzahl  gleich  grosser  Kasten,  nimmt  eine 
Handvoll  Erbsen  und  wirft  sie  so  in  die  Lnft,  dass  sie  in  diese 
Kasten  fallen  mtissen.  Dann  werden  in  den  einen  Easten  drei 
Erbsen,  in  den  anderen  vielleicht  zehn,  wieder  in  einen  anderen 
nur  eine,  und  in  manche  vielleicht  auch  keine  fallen.  Dann 
wird  man  gewiss  nicht  annehmen,  dass  eine  Anziehungskraft 
zwischen  den  Erbsen  bestanden  hat,  die  sie  veranlasste,  sich  in 
dem  einen  Kasten  mehr  anzuhttnfen  als  in  dem  anderen  oder 
dass  die  Eigenschaft  der  Kasten  daran  Schuld  ist.  Wenn  man 
den  Ort   mit  einer  sogenannten  Krebsepidemie    weiter   verfolgt, 
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eo  wird  man  vielleicht  fiQden^  dasB  In  den  n&chstBn  fUnfzig 
Jahren  der  Mrebs  da  nun  selir  aelten  ist.  D&b  sind  Dinge,  die 
sich  im  Laufe  laoger  Zeitriliiine  ausgleichen^  nnd  es  kann  bei 
der  HluUgkeit  dea  Krebses  gar  nicht  Wtinder  nehmen,  wenn 
auch  einmal  ein  Ehepaar  an  Krebs  erkrankt,  kommt  es  doch 
aelbst  bei  viel  aetteneren  KraDkheiten  vor,  dass  Ehepaare  daran 
leiden,  z.  B.  an  Gicbt  oder  an  Diabetes,  und  doch  wird  man 
daraus  nocb  nicht  achlieBgen^  dasa  diese  Krankbeiten  Infektions- 
krankheiten  sind.  Bei  dem  viel  hliufigeren  Krebs  muss  nattirlich 
aiich  ein  solchea  Zuiammentreffeu  ein  hatifigerea  sein.  Nun 
kommt  aber  noch  hinzu,  daas  die  Krebse  doch  wirklich  eine 
Uraache  haben  mlidsen  und  daaa  dieae  Uraache  wenigBtena  fflr 
eine  Reihe  der  Krebse  auch  vielleicht  eine  I  us  sere  ist.  Man 
kann  eich  doch  mancheiiei  solche  Uraachen  vorsteUen,  die  an 
einem  Orte  beaonders  intenaiv  einwirken  kODnen,  ohne  dasa  es 
sich  um  eine  wirkliche  lafektioDskrankheit  bandelt  80  iat  es 
seit  lange  bekano^  dasa  z.  B,  die  Gicht  und  die  Nierensteine  tn 
England  viel  biufiger  sind  als  in  Deutachland,  obne  dass  man 
darans  den  Schluas  Ziehen  mllsste,  dass  ea  sich  hier  um  eine 
Infektion  handle. 

Solche  Krabsendemieu^  wie  man  beim  Heuachen  beobacbtet 
haben  will,  gibt  ea  auch  bei  Tieren,  nnd  es  sind  solche  gefunden 
worden  durch  Borrel,  durcb  Hanau^  durch  Jobaon  imd 
netierdings  durch  L.  Michael  is  und  Leo  Loeb.  Dieser  ietztere 
maehl  besondera  darauf  anfmerkaam,  dass  ein  prinzipieller  Unter- 
achied  zwiachen  den  Tierepidemien  iind  den  angebltchen 
Menachenepldemien  beateht*  Dieser  llnterachied  ist  darin  zu 
aeben,  dass  bei  dieaen  Tierepidemien  es  sich  immer  um  ganz 
gleichartige  Krebee  deraelben  Organe  handelte^  ao  bei  der  Epi- 
demie  von  Han  a  u  nm  ein  Cancroid  der  Vulva,  bei  der  Epidemie 
von  Borrel  um  ein  Carcinom  der  IlautdrUsen,  bei  der  Epi> 
demie  von  Jobaon  tim  Carcinome  des  inneren  Augenwinkela  bei 
KUhen,  und  in  den  Fjillen,  die  Leo  Loeb  aelbst  beobacbtet  hat, 
um  ein  eigentUmlich  cystischea  Sarkom  der  Schitddrllae  bei 
Katten.  Das  ist  alles  etwas  ganz  anderes^  als  was  man  beim 
Menachen  als  Epidemte  bezeicUnet  hat^  bei  denen  es  sich  immer 
um  die  Hiafung  der  ^^erschiedensten  Carcinomarten  in  den  ver- 
achiedensten  Organen  handelte.  Leo  Loeb  findet  in  der  Tat 
dieaen  Unterschied  so  bedeutend,  dass  er  einen  Vergleicb 
zwiacben  diesen  beiden  Epidemieformen  ablehnt  and  es  fllr  un- 
wahracheinlich  halt,    dass  es  ein  Paraait  aei,    der   dieae   gleich- 
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artigen  Carcinome  in  demselben  Organ  erzengen  kOnne,  sondem 
es  mttsste  irgend  welche  andere  Drsache  vorhanden  sein,  viel- 
leicht  solche  erblicher  Natnr  oder  auch  seiche,  die  sich  nocli 
unseren  Anschauungen  entziehen.  Voges,  der  ebenfalls  mehrere 
Carcinome  dee  inneren  Angenwinkeis  bei  Elihen  beobachtet  hat, 
gibt  direkt  an,  dass  diese  aftmtlich  ein  und  derselben  Basse  nnd 
pigmentloseu  Tieren  mtstammten. 

Eine  gewicbtige  Sttttze  fttr  die  Infektionstheorie  des  Krebses 
hat  man  zn  sehen  geglaubt  in  der  angeblichen  Zunahme  der 
Kreb«e.  Gerade  diese  Anschauung  tritt  anoh  in  den  Vertfffent- 
lichongen  des  Komitees  fUr  Krebsforschnng  hervor.  Ich  moss 
aber  bemerken,  dass  ich  mit  dieser  Anschauung  in  keiner  Weise 
libereinstimme,  und  obwohl  auf  dieser  Verdffentiichung  auch 
mein  Name  steht,  weil  ich  die  Ehre  habe,  dem  Vorstande  des 
Komitees  anzugeh5ren,  ich  mich  doch  nicht  verantwortlich  ftthle 
fttr  die  Schlussfolgerungen,  die  aus  der  Statistik  gezogen  wurden. 
Diese  Schlussfolgerungen  sind  auch  nicht  von  dem  gesamten 
Vorstande  unterzeichnet,  sondem  von  einzelnen  Mitgliedem  des- 
selben.  Die  Verantwortung  trifft  also  nur  diese  und  nicht  die 
librigen  Mitglieder  des  Komitees.  Die  Krebsstatistiken  habe  ich 
seit  langen  Jahren  aufs  genaueste  verfolgt,  nnd  ich  habe  schon 
im  Jahre  1897  darauf  hingewiesen,  dass  diese  in  der  Statistik 
hervortretende  Zunahme  des  Krebses  auf  einer  T&nschung  be- 
ruht,  wenigstens  in  dem  Maasse,  wie  sie  dort  in  die  Erscheinung 
tritt.  Eine  geringe  Zunahme  erkenne  auch  ich  an.  Dieselbe  ist 
zurttckzuftthren  auf  die  Verminderung  zahlreicher  Krankheiten, 
die  in  frliheren  Jahrzehnten  besonders  das  jugendliche  Alter  der 
Menschen  bis  zum  dreissigsten  Lebensjahre  trafen,  n&mlich  in 
erster  Linie  Pocken,  Typhus,  Scharlach  und  Diphtheritis.  Die 
S&nglingssterblichkeit  ist  nur  wenig  zurlickgegangen  gegen  frtther, 
und  wenn  man  deshalb  das  Durchschnittsalter  der  Menschen  be- 
rechnet  und  dabei  die  S&uglingssterblichkeit  mit  in  Betracht 
zieht,  so  wird  man  nicht  eine  erhebliche  Steigerung  dieses 
Durchschnittsalters  finden.  Wenn  man  aber  das  Sttuglingsalter 
aus  der  Berechnung  weglttsst  und  nun  das  Durchschnittsalter 
friiher  und  jetzt  feststellt,  so  wird  man  finden,  dass  dasselbe 
wesentlich  gestiegen  ist,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  es  erreichen 
hentzutage  mehr  Leute  ein  Alter  zwischen  vierzig  und  sechzig 
Jahren  als  in  frtiherer  Zeit.  Dadurch  mussten  notwendigerweise 
zwei  Krankheitsgruppen  zugenommen  haben,  die  in  diesem  Alter 
besonders  h&ufig  hervortreten,    das  sind    die  Geisteskrankheiten 
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iind  die  Krebse.  Aber  diese  Znnahme  hi  bei  weitem  nicht  so 
bedeutend,  ala  man  aie  aus  den  Statiatiken  hetausgereebnet  bat, 
and  betragt  liocbfitens  1 — 2  [)Ct,  Die  scheiabare  Zunabme,  die 
eine  be^ngBiigende  Groase  angenommen  hat,  ist  vietmehr  ganz 
weseDtlich  auf  die  besaere  DiagnoseBstellimg  und  anf  die  Zu- 
nabme  der  Zabl  der  Aerzte  znrliekzumiiren,  Icb  babe  durcb 
meinen  Assistenten  Dr.  Riechelmann  festetellen  laaaen,  wieviel 
Krebae  auch  bei  genauester  klinischer  Untersuchung  nicbt  dia- 
^noBtiziert  wareii^  and  wir  babeii  dabei  gefundeDi  dass  daaetwa 
20  pet.  BamtJicher  Krebae  sind.  Zu  gleicben  Zahlen  iat  Heller 
in  Kiel  and  Bollinger  in  MUnchen  gekommen,  iind  ebenso  sind 
anB  dem  Benda'scben  Inatitut  fast  die  gleicben  Angaben  ge- 
macbt  worden.  Dag  besagt  mil  anderen  Worten,  daaSj  wenn 
lientziitage  pBtzlicli  der  Sektionszwang  eiDgeflihrt  wiirde  und 
alle  Leichen  anatomiacb  untersucbt  wUiden,  in  der  St&tistik  die 
Zabl  der  Krebae  noch  um  20  pCt.  eteigeii  wtlrde.  Die  Zabl 
der  MenBchen,  die  in  ^rztlicher  Behandlung  atebenp  iat  hentzu- 
tflge  eine  viel  groasere  »U  frliber,  und  deawegen  wird  audi 
hfiufiger  Krebs  diagnoatiziert  werden.  ala  e&  frUber  moglich  war, 
ala,  mebr  ala  es  heute  geaebiehtj  der  Arzt  erst  zitgezogen  wurde, 
um  den  Totenachein  anazuatellen.  Eine  obligatoriache  Leichen* 
schau  existiert  ja  anch  heute  noch  in  vielen  Gegenden  Deutacb- 
landa  und  dea  Aualandea  nicht  Man  hat  geaagt,  daaa  in  den 
Tropen  und  bei  den  unknltivierten  Vcilkern  der  Kreba  nicbt 
vorkjlme.  Und  ala  nun  wirklich  Aerzte  aicb  daran  begaben^  d&a 
zu  untersuchenf  da  kamen  von  alien  Seiten  die  Berichte,  daaa 
ea  Uberall  Krebae  gibt.  Ofi'enbar  iat  das  darauf  zurllckzuftibren, 
daaa  die  unkultivierten  Raaaen  eben  keine  Aerzte  besitzen^  die 
die  Diagnose  atellen,  oder  wenn  wirklich  solcbe  vorbanden  eind, 
dieaelben  nicht  konsultieren.  Man  hat  welter  in  mehreren 
Statiatiken  geaagt,  daas  in  den  Stftdten  die  Krebae  blufiger  sind 
ala  auf  dem  Lande.  Aucb  das  b^ngt  gauz  offenbar  damit  zu- 
saromen,  daaa  in  den  St^dten  die  Leute  die  Aerzte  konaultieren, 
wHbrend  sie  auf  dem  Lande  nicbt  immer  einen  Arzt  zur  Hand 
baben,  Ea  iat  kein  Wnnder,  wenn  in  Luckau  eine  Krebaepidemie 
gefunden  wird^  wenn  dort  ein  zweifelloa  ao  guter  Diagnoatiker 
praktiziert  wie  llerr  Be  hi  a.  Ea  iat  behanptet  worden,  daaa 
z.  B.  in  Auatralien  die  Eingeborenen  weniger  an  Krebs  litten 
ala  die  zugezogenen  Fremden.  Ancb  d&a  iat  ganz  offenbar  dar- 
auf zu  beziehen,  daaa  dieae  gewohnt  siud,  wenn  sie  krank  sind, 
einen  Arzt    zu    befragen,    wllbrend    die    Eingeborenen    das    vie! 
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weniger  tun.  Die  beste  Statistik,  die  mir  in  dieser  Weise  vor- 
gekommen  ist,  ist  von  de  Bo  vis  in  der  Semaine  m^dicale  mit- 
geteilt.  Er  weist  darin  nach,  dass  die  Slatistik  ganz  allgemein 
an  dem  Fehler  leidet,  dass  alle  Krebse  gemischt  darin  behandelt 
sind.  Er  hat  sich  die  Mlibe  gegeben,  liber  lange  Jabre  bin  die 
einzelnen  F&lle  zu  sondem  und  ist  zu  dem  sehr  bemerkens- 
werten  Resnltat  gekommen,  dass  die  Zahl  der  obne  weiteres 
ftnsserlich  sichtbaren  Krebse,  d.  b.  also  der  Hantkrebse,  der 
Mammakrebse  und  der  Uteruskrebse  gar  nicht  zugenommen  hat, 
w&hrend  die  ganze  Zunabme  lediglich  anf  die  Krebse  innerer 
Organe  kommt.  Der  Verfasser  zieht  dann  auch  den  durchaus 
richtigen  Scbluss  daraus,  dass  diese  Zunabme  nicht  elne  wirk- 
liche,  sondem  nur  eine  scheinbare  ist,  und  dass  sie  ledig- 
lich auf  die  steigende  Verbesserung  der  Diagnose  zurtickzu- 
fdhren  ist. 

Sie  werden  die  soziale  Gefahr  ermessen,  die  es  mit  sich 
bringt,  wenn  durch  die  Qffentliche  Verbreitung  der  Anschauung, 
dass  die  Krebse  in  ungebeurer  Menge  zugenommen  h&tten,  eine 
allgemeine  Bettngstignng  des  Publikums  hervorgebracht  wird. 
Selbst  wenn  diese  Vermehrung  wirklich  eingetreten  wftre,  so 
wlirde  es  unzweckm^sig  sein,  das  5ffentlich  in  die  Welt  hinaus- 
znrufen,  und  doch  ist  das  leider  vielfach  geschehen,  dass  diese 
Dinge  in  politischen  Zeitungen  nffentlich  besprochen  worden,  und 
dadnrch  in  der  Tat  eine  Krebsfurcht  erzeagt  worden  ist,  die 
ganz  unnQtig  und  geradezu  gefkhrlich  ist.  Freilich  bin  ich  ganz 
einverstanden  mit  denjenigen,  die  vor  das  Publikum  treten  und 
ihm  klar  machen,  dass  der  Krebs  eine  Krankheit  ist,  die  mit 
der  zunehmenden  Dauer  ihres  Bestehens  an  Geftihrlichkeit 
wUchst.  Der  Mensch  soil  ganz  allgemein  wissen,  dass  er  die 
Krankheiten,  an  denen  er  leidet,  nicht  zu  vemachlttssigen  hat, 
und  dass  eine  Krankheit  leichter  zu  beilen  ist,  wenn  sie  erst 
kurze  Zeit  besteht,  als  wenn  sie  schon  lange  Zeit  gedauert  hat. 
Und  deswegen  ist  es  nlltzlicb,  auch  die  Laien  darliber  aufzu- 
kl&ren,  dass  sie  bei  irgend  einer  Krankheit,  und  nattlrlich  auch 
in  erster  Linie  beim  Krebs  nicht  erst  warten  sollen,  sondem 
sich  mdglichst  frilhzeitig  an  einen  Arzt  wenden  und  dessen 
Maassnahmen  folgen  sollen.  Diese  zweckm&ssige  Aufklftmng 
deckt  sich  aber  keineswegs  mit  der  ganz  unnQtigen  und  schttd- 
lichen  Bettngstigung,  die  im  Publikum  entstanden  ist,  dadurch, 
dass  von  vielen  Seiten  QfTentlich  erkl^rt  wurde,  der  Krebs  sei 
eine  Krankheit,    die  in  be&ngstigender  Steigerang    begriffen  sei. 

Verhandl.  der  Herl.  raed.  Qen.     l^u:>.     II.  G 
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Icb  glaube,  dass  aich  jeder  bei  ruhiger  Betrachtung  Dicht  dem 
Umatande  veraehHeBsen  kaiiri^  dass  eioe  Sleigerung  ledlglich  m 
der  Idee  beatebt,  iind  dass  in  Wirklicbkeit  keinerlei  Veranlassutig 
vorliegt,  beutzut&ge  eine  grdssere  Krebafurcbt  zu  baben  ale  etwa 
vor  30^  vor  60  oder  auch  vor  100  Jahren. 

Natlirlicb  lag  der  Scbwerpunkt  der  AnbMnger  der  p&raBitaren 
Tbeorie  b  dem  direkten  Nacbweiae  von  ParaBiten,  In  dieeer 
Beziebung  muss  icb  nun  leider  ein  aebr  bartes  Urteil  aussprecben. 
Aber  es  iet  ab&ohit  notwendig^  einmal  das  Kind  beim  recUten 
Namen  zu  nennen  und  nicbt  immer  mit  boflicben  Worten  um 
das  eigentlicbe  Punctum  aatiens  beriimzugeben.  Man  muss  sagen, 
daas  diejenigen,  die  biaber  die  Extstenz  von  Krebeparaaiten  be- 
bauptet  baben,  entweder  nicbta  von  Parasiten  verateben  oder 
nicbta  von  Krebaen  oder  ancb  von  beideu  nicbta.  Icb  babe  im 
Laufe  der  letzten  Jabre  so  viele  Dinge  geseben,  die  ale  Paraaiten 
gezeigt  wurden  und  die  so  sebr  den  Charakter  trugen,  daas  aie 
alles  andere^  nnr  keine  Parasiten  waren,  daaa  icb  gar  nicht 
mebr  itnatande  bin  anzugeben,  wie  oft  das  geacboben  iat. 

Ooetbe  aagte  einmal:  „AUe  Mfinner  vom  Facb  aind  darin 
aber  tlbel  dran,  daas  ibnen  nicbt  erlaubt  iat,  daa  Uunlltze  zu 
ignorieren'^.  So  wai'  es  aiicb  immer  wieder  notwendig,  auf  dieae 
Paraeiteti  einzugebeUj  obwobl  der  Sacbverst^ndige  unscbwer  ein- 
aeben  kann,  daaa  ea  nicbts  mit  ibnen  lat. 

Wenn  jemand,  der  vielleicbt  vorber  niemala  eine  Amiibe  ge- 
seben bat  nnd  aucb  nur  geringe  Erfabrimgen  Uber  die  Erscbet- 
Dungen  der  Krebae  bat,  irgend  einen  ibm  fremdartigen  Korper 
in  einem  mikroakopiecben  Prtiparat  erblickt,  wozu  d&nn  im  alU 
gemeinen  nicbt  viel  geboreo  mag^  ao  iat  er  aofort  geneigt,  das 
ala  einen  Paraaiten  anzuaprecben.  Dabei  iat  etne  merkwdrdige 
Veracbiebung  der  wiaaenacbaltticben  Anforderungen  entatandeD, 
Die  Herren,  die  sokbe  Parasiten  gefunden  zn  baben  glaubten^ 
verlangen  immer  von  anderen,  daaa  aie  nachweiaen  aollen,  es 
aeien  keine  ParasiteD.  Dies  Bedlirfnis  beatebt  keineawega,  son- 
dern  diejenigen,  dte  bebaupten,  aie  bfLtten  Parasiten  gefundent 
mlissen  nacbweiaen^  daaa  das  wirklicb  Parasiten  aind.  Daa  iat 
in  keinem  einzigen  Falle  geacbeben*  Gewisae  Huaaerlicbe  Aebn- 
licbkelten,  die  zwiacben  wirklicben  Parasiten  und  dieaen  so- 
genannten  ZeSleinacblllsaen  in  den  Krebaen  beateben,  gentfgen 
dieaen  Herren  im  allgemeinen  vollat&ndig,  um  die  Bebauptung 
aiitzuatellen,  dass  es  aich  wirklicb  um  Paraaiten  handle.  So 
sind  wir  deon  nach  und  nach  mit  einer  ganzen  Schar  7on  aolchen 
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EntdecknDgen  begllickt  worden,  und  wenn  wir  anderen  uos 
damit  tats&chlich  beschftftigt  haben,  nachznweiaen,  dass  es  keine 
Parasiten  waren,  so  geschah  das  nicht,  urn  diese  Parasitenent- 
decker  zu  widerlegen,  sondern  lediglich  um  die  Wissenschaft 
vor  ihnen  zu  schlitzen. 

Ich  muss  aufrichtig  bekennen,  m.  H.,  dass  ich  die  ganze 
Logik  nicht  recht  verstehe,  aus  der  man  dazu  gekommen  ist, 
fUr  die  Entstehong  der  Erebse  tierische  Parasiten  anzunehmen. 
Ursprfinglich  dachte  man  an  Bakterien,  aber  von  diesen  Bakterien 
liess  sich  unschwer  nachweisen,  dass  sie  die  Ursache  des  Erebses 
nicht  sein  konnten.  Man  kannte  keine  bakterielle  Erkrankung, 
die  anch  nar  ann&hemd  einer  Krebsbiidung  fthnlich  wttre.  Auch 
lassen  sich  Bakterien  so  gut  erkennen,  dass  man  sie  nicht  leicht 
mit  irgend  etwas  anderem  verwechselt,  und  deswegen  auch  nicht 
leicht  irgend  welche  Zelldegenerationen  fUr  Bakterien  ausgegeben 
werden  kOnnen.  Die  Protozoen  dagegen  sind  noch  ziemlich  un- 
bekannte  Gegenst&ide.  Selbst  die  genauesten  Eenner  derselben 
haben  oft  Schwierigkeiten,  in  einem  histologischen  Prftparate  an- 
zugeben,  was  ein  Protozoon  und  was  eine  Gewebszelle  ist.  Da 
war  der  Phantasie  der  weiteste  Spielraum  gegeben,  und  alle 
m5glichen  fremdartigen  Oebilde  konnten  fUr  Protozoen  aus- 
gegeben und  als  solche  auch  angenommen  werden.  Aber  in 
Wirklichkeit  verhalten  sich  doch  auch  diejenigen  Protozoen- 
krankheiten,  die  wir  kennen,  vollkommen  anders  als  Krebse. 
Ich  erinnere  an  die  Malaria,  an  die  Schlafkrankheit  und  die 
Biscrabeule  und  an  zahlreiche  Tierkrankheiten.  Nirgends  be- 
steht  da  auch  nur  die  entfemteste  Aehnlichkeit  mit  Krebskrank- 
heiten.  Woher  also  eigentlich  der  unbedingte  Glaube  der  Erebs- 
Parasitologen  an  eine  solche  Wirkung  von  Protozoen  kommt,  ist 
in  keiner  Weise  ersichtlich. 

Was  soil  man  nun  dazu  wissenschaftlich  sagen,  wenn  man 
sieht,  dass  der  Menschenkrebs  sogar  mit  den  Auswlichsen  der 
Pflanzen  verglichen  oder  sogar  identifiziert  worden  ist,  Ge- 
schwUlste,  die  allerdings  auch  den  Namen  Krebs  ftihren,  aber 
die  doch  in  ihrer  Bedeutung  etwas  ganz  anderes  darstellen  als 
die  malignen  GeschwUlste  beim  Menschen.  Darauf  hat  Tubeuf 
in  einem  ausgezeichneten  Vortrag  in  dem  Komitee  ftir  Krebs- 
forschungen  hingewiesen,  dass  diese  Dinge  durchaus  nichts  mit- 
einander  gemein  haben.  Aber  solche  Stimmen  Sachverstftndiger 
verklingen  heutzutage  vielfach  ganz  ungehQrt.  Das  Tertium 
comparationis  bei  diesem  Vergleich  ist  in  der  Tat  nichts  weiter 


zh  der  Name  Krebg,  der  in  alter  Zeit  gegeben  wurde  und  zwar 
fUr  den  Meoschen  von  Lenten,  die  mit  Bolanik  nichts  zu  tua 
batten,  und  fUr  die  Pflanzen  von  Botanikern,  die  nichte  von  dem 
Menschenkrebs  wuBsten.  Man  kann  mit  derselben  Berechtigung' 
aucb  den  Fliisskrebs  in  das  Bereich  seiner  Betrachtungen  Ziehen. 
Es  wUrde  das  in  der  Tat  nicht  Hinnloaer  seln,  als  den  Ptlanzen- 
krebs  mit  dem  Menschenkreba  zii  vergleichen. 

Man  hat^  um  die  Infektiosit^t  der  b5sartigen  Geachwtllate 
nachzuweisen,  vielfach  einen  Vergleich  gemacht,  zwlscben  der 
Verbreitung  der  Krebse  nnd  der  Verbreitung  der  Tuberkulosc* 
Auch  bat  man  geaagt,  daaa  ea  mit  der  Tuberkfilose  historisch 
ganz  ^hnlicb  gegangen  sei,  wie  es  heutzntage  mit  dem  Krebs 
geht.  Man  habe  lange  Zeit  die  Infektiosit^t  der  Taberktilose 
geleiignet  und  aicb  sehliesslicb  durch  die  Entdeckuug  des 
Tnberkelbacillus  doch  dazu  bequemen  mtisaen,  dieselbe  ala  In- 
fektioDskrankheit  anziisehen.  SowobI  der  Vergleich  ala  dieae  Be- 
banptung  sind  unricbtig.  Die  Tnberkulose  ist  scbon  lange  Zeit 
als  eine  Infektionakrankheit  betrachtet  worden.  Ich  darf  viel- 
leicht  daran  erinnern,  dass  echon  Morgagni  eine  solche  Furcht 
vor  der  Ansteckung  der  Lungenschwindsncht  hatte,  dass  er  nie- 
mala  einen  Fhtbisiker  sezierte  ana  Angst,  sich  anzustecken,  dass 
er  die  Erlasaang  eines  Gesetzea  veranlasate,  auf  Grund  dessen 
LnngenschwindsUchtige  wie  Leproae  eingeapeiTt  werden  kounten. 
Aber  zu  der  Zeit,  als  der  Kocb'sche  Bacillus  entdeckt  wnrde, 
da  war  man  nicht  nur  liber  die  Infektiosit^t  der  Tnberkulose 
wiasenscbaftlicb  vollkommen  klar,  sondern  es  war  altes  bis  ia 
die  eingebendsten  Details  liber  diese  Infektion  bekannt,  vor  alien 
Dingen  durch  die  Untersuehimgen  Villemin'a.  Diese  Bekannt- 
acbaft  mit  derTuberkuIoae  war  eine  so  weitgehende,  dassCohn- 
heim  2  Jahre  vor  der  Eutdeckung  des  Tuberkelbactlhis  aogar 
scbrieb:  ^Ea  gibt  keine  Diaposition,  sondern  es  gibt  nur  eine 
Infektion  nnd  jeder,  der  mit  dem  Virua  in  BerUbriing  kommt,  wird 
ttiberknllisi*'.  Sie  aeben,  m.  H.,  der  orthodoxeate  Bakteriologe  kann 
sich  uicht  schHrfer  ausdrllcken  als  daa  Cobnheira  tat  Wo  ist 
etwas  tthnlichea  be!  den  b($sartigen  OeschwUlaten  zu  bemerken? 
Vun  alien,  die  wirklich  btSaartige  GeachwUlste  kennen,  wird  der 
Vcrgleicli  mit  der  Tuberkuloae  durcbaua  abgelehnt  und  in  Wirk- 
liclikeit  besteht  auch  dazwischen  nicht  die  geringate  Aehnlich- 
keit.  Es  ist  das  so  oft  betont  worden  und  von  mir  und  vielen 
anderen,  dass  man  sagen  sotlte,  es  w^re  gar  nicht  n5ttg,  hier 
noch  einmal  daa  besondera  hervorzuheben.    Aber  mit  einer  merk- 
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wttrdigen  Nichtachtang  der  Sachverstftndigen  baben  sicb  die 
Krebsparasitologen  liber  diese  Erkenntnis  hinweggesetzt  and  be- 
haupten  immer  wieder  die  UebereinstimmuDg  zwischen  der  Ver- 
breitungsart  der  Krebse  und  der  Taberkulose.  Urn  das  nun  bier 
nochmals  bervorzubeben,  so  gebt  aucb  die  Taberkulose  von  einer 
Stelle  aus  und  verbreitet  sicb  dann  in  der  Form  disseminierter 
Herde,  ebenso  wie  der  Krebs,  und  wir  nennen  das  dann  ebenso 
wie  bei  dem  Krebs  eine  Metastasenbildung.  Damit  ist  aber  die 
Aebnlicbkeit  vollkommen  erscb()pft,  denn  im  librigen  ist  alles 
prinzipiell  anders  beim  Krebs  als  bei  dez*  Taberkulose.  Bei 
der  Tuberkulose  wird  der  Bacillus  verscbleppt  und  erzeugt  liber- 
all,  wo  er  binkommt,  gleicbartige  oder  ftbnliche  anatomiscbe  Pro- 
dukte,  beim  Krebs  aber  wird  nur  das  anatomiscbe  Produkt  selbst 
verscbleppt,  und  wo  es  binkommt,  kann  es  gleicbartige  Wuche- 
rungen  erzeugen,  aber  immer  nur  aus  sicb  beraus  und  nicbt  aus 
dem  Gewebe,  in  dem  sicb  die  Metastase  entwickelt.  Die  Zellen 
eines  Tuberkels  in  der  Leber  stammen  also  aus  den  Bindesab- 
stanzzellen  der  Leber.  Die  Zellen  eines  von  einem  Magenkrebs 
ausgebenden  metastatischen  Leberkrebses  aber  sind  Nacbkommen 
der  Magenzellen  und  nicbt  der  Leberzellen.  Wer  diesen  klaren 
und  vollkommen  durchgreifenden  Unterschied  nicbt  einsieht,  mit 
dem  kann  man  tatsttcblich  nicbt  mebr  diskutieren. 

Nocb  zwei  andere  Beispiele  bat  man  berangezogen,  um  die 
M()glicbkeit  zu  erweisen,  dass  der  Krebs  eine  Infektionskrank- 
heit  sein  k()nnte,  n&mlich  die  Coccidienerkrankung  der  Kaninchen 
and  die  Bilbarziaerkrankung  der  Harnblase.  In  dem  ersten 
Falle  treten  bekanntlicb  in  der  Leber  Cysten  mit  papill&ren 
Wucherungen  auf  und  man  bat  sicb  vorgestellt,  dass  diese  zu- 
fitande  kommen  durch  einen  Reiz  der  Coccidien  auf  die  Epithelien 
der  Gallengftnge.  Das  ist  keineswegs  der  Fall,  sondem  es 
handelt  sicb  bier  zun&cbst  um  eine  mecbaniscbe  Ausdehnung  der 
Oallengftnge  durcb  die  massenbaft  angehftuften  Coccidien  und 
dann  durcb  einen  Wucberungsreiz,  der  von  bier  aus  auf  das 
Bindegewebe  ausgetibt  wird,  wodorcb  sicb  dieses  papillenfdrmig 
vorsttilpt.  NatUrlicb  milssen  dabei  aucb  die  Epitbelien,  die  ja 
die  Oberflftcbe  bedecken,  soweit  mitwacbsen,  dass  keine  Defekte 
entstehen,  aber  von  irgend  einer  selbstftndigen  Wucberung  der 
Epitbelien  kann  bier  gar  keine  Rede  sein.  Aucb  bandelt  es  sicb 
hierbei  keineswegs  um  eine  gescbwulstartige  Bildung,  sondern 
lediglicb  om  Dilatationscysten  mit  sekundftrer  Papillenbildung, 
wie  man    es  aucb    an   anderen  Stellen   des  KQrpers   unter   rein 
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mechanischeD  EioflUaseD  zuetande  kommen  sieht,  Bei  der  Bil- 
harziaerkrankuDg,  die  in  Egypteu  hHufig  iatf  entstehen  EntzUn- 
dungen  in  der  O&rnblaae  und  atif  dem  Boden  dieaer  EctzUndimgen, 
die  oft  Uber  lange  Jahre  beatehen  kiSnnen,  entwickein  sich  alle 
m^glichen  Hyperplaslen  der  Blaaeiiwaiid,  sowohl  bindegewebiger 
wie  ancli  epithelialer  Natur-  Dadurch  konoen  aebr  veracbieden- 
artige  PapilloiDe  eDtstehen  und  Bchliesslicb  entwickeln  sich  in 
einer  Anzahl  der  Ftlle  aiich  wirklicbe  Krebae.  Derjenige,  der 
beiitzutage  die  beate  Erfabrung  liber  diesen  Gegenatand  bat  und 
die  eiugebendaten  UnterBUcbungen  gemacbt  bat,  nUmlicb  Goebel^ 
hat  auf  der  letzten  Naturforacber-Versammlnng  in  Brealau  aue- 
drucklicb  erkl3,rt^  dasa  man  stch  nicht  vorateHen  dflrfe,  daas 
diese  Krebae  etwa  dnrcb  die  Bilbarzia  direkt  bervorgebracbt 
wilrden,  so  daas  man  gewiasermaasseii  in  dieaem  Falte  die  BiU 
harzia  als  Krebaparaeit  betrachten  mUaae*  Er  betont  ausdrtlck- 
licb,  dass  die  Krebae  ebenao  aekiindMr  aui  den  alten,  dnrcb  die 
Bilbarzia  erzeugteii  Veranderungen  entateben,  wie  etwa  auch  ein 
Krebs  auf  der  Basis  einea  alten  Lupna,  einea  Ulcus  cruria  U5w\ 
zustande  kommen  kann.  Man  sieht  also  auch,  daaa  diese  beiden 
Vergleiche  nicht  geefgnet  aind^  den  Kreba  ala  Infektionskratik- 
beit  zu  dokumentieren. 

Es  wird  una  pathologischen  Anatomen  vorgeworfen,  wir 
seien  prinziptelle  Gegner  der  Parasitentbeoiie  und  aeien  des- 
wegen  von  vornberein  v o rein genom men  gegen  alle  Befunde 
dieser  Art.  Lubarsch  bat  im  Komitee  fUr  Krebaforschung  ein- 
mal  ganz  ricbtig  geHuaaert,  dass  diese  Anschauung  Uber  die 
Oppoaition  der  pathologiscben  Anatomie  eine  durchaus  irrtUm- 
licbe  iat,  ja,  wir  wUrden  es  gerade  ala  eine  Erlijsung  betrachten, 
wenn  wirklich  eluinal  jeroand  Parasiten  entdeckte,  die  Kreba  er- 
zeugten.  Auch  icb  selbst  erklare  bier  noch  einmal^  wie  achon 
wiederhoU  an  anderer  Stelle,  dasa  icb  dnrcbans  nicbt  ein  prin- 
zipieiler  Gegner  der  Infektionatheorie  bin.  Mich  hat  nui-  das 
jabrelange  Stndium  mit  alien  diesen  Dingen  dazti  gefUhrt,  aUe 
die  Grllnde^  die  bisher  fUr  die  InfektiositiLt  angefllhrt  sind,  und 
alle  die  Dinge,  die  biaher  als  Krebaparaaiten  gezeigt  wnrdeui 
ohne  Ausnahme  abzulehnen.  Das  wUrde  mieh  nicht  bindern,  in 
Zukunft,  wean  wirklich  Parasiten  gefunden  wUrden  und  gezeigt 
wUrde,  daas  durcb  diese  Kreba,  aber  wirkticb  Krebs,  nicbt 
irgend  eine  GeschwuJat,  die  als  solcher  gedeutet  wird,  erzeugt 
werden  kann,  dieselben  obne  weiteres  anerkennen.  leh  stebe 
also  nicht  auf  dem  absolut  ablehnenden  Standpunkt,    den    z.  B. 
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Marchand  eingenommen  hat,  aber  ich  gebe  zu,  dass  es  mir  in 
dieser  Beziehung  geht  wie  Virchow,  der  einmal  sagte:  „Ich 
habe  nicht  das  logische  Bedilrfhia,  den  Krebs  als  eine  parasit&re 
Krankheit  anfzufassen." 

Ana  alledem  m5gen  Sie  ersehen,  dass  es  vom  bentigen 
Standpnnkte  aus  onrichtig,  also  mihdestens  verfrliht  ist,  zn  be- 
hanpten,  dass  die  bdsartigen  GeschwUlste  parasit&re  Erkran- 
knngen,  also  ansteckend  seien.  Geradezn  schttdlich  aber  ist  es, 
wenn  solche  Behauptungen  5ffentlich  in  populftren  oder  politi- 
schen  Zeitongen  auagesprochen  werden.  Man  erreicbt  dadurch 
hOchstens,  dass  die  Krebskranken,  die  so  wie  so  schon  elend 
genng  sind,  auch  noch  das  Odiam  der  AnstecknngsAihigkeit  anf 
sich  nehmen  nnd  von  ihren  Mitmenschen  wie  die  Pest  gemieden 
werden.  Die  Streitigkeiten  der  Gelebrten  und  noch  nicht  abge- 
schlossene  Untersuchangen  gehOren  nnr  in  die  eigenen  vier 
WHnde  and  nicht  in  die  breiteste  Oeffentlichkeit.  Die  betreflfen- 
denAntoren  milssen  sich  dann  nicht  wnndem,  wenn  das  als  un- 
zulttssige  Reklame  aufgefasst  wird  und  der  ganze  Aerzteatand  in 
den  Augen  des  Publiknms  leidet. 

In  neaerer  Zeit  sind  die  Vorstellongen,  die  man  frUher  auch 
schon  einmal  und  zwar  besondera  im  Anschlnsse  an  die  Cohn- 
heim'sche  Theorie  gehabt  hat,  mehr  und  mehr^hervorgetreten. 
Man  hat  sich  vorgestellt,  dass  der  Krebs  durch  liegengebliebene 
embryonale  Zellen  entstehe.  Man  muss  eigentlich  sagen,  dass 
diese  Neigung,  neuerdings  wieder  zn  diesen  ftlteren  Anschauungen 
zurlickzukehren,  nicht  hervorgegangen  ist  aus  einem  wirklichen 
Bedlirfnis,  sondem  aus  einer  Art  von  Reaktion  gegen  die  ver- 
geblichen  Bestrebnngen,  den  Krebs  zu  einer  parasitftren  Krank- 
heit zu  slempeln.  NatUrlich  ist  damit  auch  die  Frage  der  Erb- 
lichkeit  mehr  in  den  Vordergrund  getreten.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  man  sehr  h&ufig  Fftlle  finden  wird,  bei  denen  in 
ein  und  derselben  Familie  unter  Blutsverwandten^Krebs  vor- 
kommt.  Zuweilen  ist  auch  gesehen  worden,  dass  sich  diese 
Krebse  fthnlich  wie  bei  den  Tierepidemien  bei  Eltem  und 
Kindem  in  denselben  Organen  entwickelten,  z.  B,  in  der  Mamma 
oder  im  Magen.  Aber  in  der  Beurteilung  dieser  Angaben  muss 
man  doch  ausserordentlich  vorsichtig  sein.  Dieselben  sind  ja 
meist  zurilckzufUhren  auf  die  Angaben  der  Laien,  und  es  ist  be- 
kannt,  wie  unrichtig  solche  Angaben  oft  sind  und  wie  sehr  sie 
Irrtlimem  unterliegen.  Dass  sich  in  dieser  Beziehung  ganz 
falsche  Anschauungen  als  angebliche  Tatsachen  erhalten  konnen, 


—     88     — 


zeigt  der  beriihmte  Fall  Napoleon  Bonaparte^s,  Ich  glaube,  die 
Mehrzahl  von  uqb  bat  dieaen  Fall  ala  sicherea  Vorkommen  eines 
familiaren  Krebses  gekannt,  und  doch  hat  neuerdinge  Franck 
mit  Sicherheit  atis  den  aiitheDtischeii  Akten  nachgewiesen,  dass 
hier  von  einer  Erblicbkeit  des  Krebsea  eigeotlich  gar  niobt  die 
Rede  sein  kann.  Mit  Sicherheit  ist  iiur  nacbgewiesen,  dasa  der 
Vater  dea  groasen  Napoleon  und  dieaer  selbat  an  Magenkrebs 
gestorben  sind,  wiihreDd  die  Bericbte  liber  die  Ubrigen  Mitglieder 
der  Familie  entweder  hocbst  zweifelhaft  aind  nder  mit  Sicherheit 
erkenneB  iaaaen^  daaa  nicht  Ereba  die  Todeauraacbe  derselbeii 
war.  Dieaer  Fall  der  Familie  Bonaparte  wird  also  in  Zuknnft 
von  Beiapielen  fUr  die  Erblichkeit  auszuschliesaen  aeiu.  Icb 
aelbst  habe  mebrere  Ft^lle  beobachtet,  die  eine  voile  AufkliLrung 
fanden,  so  z.  B.  einen,  bei  dem  eine  Frau  an  elnem  Magenkreba 
atarb  und  angegeben  batte,  daas  aucb  ibre  Mutter  daran  ge- 
storben aei.  Nun  fand  aich  bei  der  Sektion,  dass  die  Fran  ein 
Carcinom  batte,  das  von  einem  alten  Ulcns  ventricnli  ausging^ 
d&a  also  sicherlicb  uicbts  mit  erblicben  Dingen  zu  tun  haben 
konnte,  man  mUaate  denn  annehmen,  daaa  daa  Ulcua  ventiiculi 
eine  erbliehe  Krankheit  aei.  Ein  anderer  Fall  betraf  eine  Frau, 
die  ein  achwerea  chroniacbes  Magenleiden  hatte  und  die  angab, 
daaa  ihre  Miitlet  und  ihre  Groaamutter  an  Magenkreba  gestorben 
aeien  nnd  aie  tlberzeugt  aei,  daas  sie  aelbst  aucb  an  einem 
aolchen  leide.  Daa  aind  inzwiacben  19  Jabre  her,  Daa  Magen- 
leiden der  Frau  iat  vollatUndig  verschwuuden  und  dieaelbe  lebt 
noch  beute  in  voller  Geaimdbeit  Nun  iat  aber  von  dem  fami- 
li^ren  Kreba  daaaelbe  zu  aagen  wie  %^ou  dem  endemiacheu  und 
dem  Cancer  a  deux.  Bei  der  Hilufigkeit  der  Krankheit  Uber- 
baupt  iat  ea  ganz  natUrlicb,  daaa  in  einer  Familie  aucb  einmal 
mehrere  FiLlle  vorkommen  ki^nnen,  und  ea  kann  daa  an  und  fUr 
aicb  weder  etwaa  AuHalligea  noch  etwaa  Beunrubigendea  an  aicb 
baben. 

Die  Cobnheim'acbe  Tbeorie  ging  ja  uraprtinglich  davon 
aufl,  dass  tatafichlich  an  vielen  Stellen  des  Kcirpera  GeacbwUlatc 
aua  besonderen  embryonaten  Anlagen  hervorgeben,  und  sie  atellte 
eine  Verallgemeinerung  dieaer  eiozelnen  Befunde  dai\  Dieae  der 
Cobnheim'schen  Tbeorie  zugrunde  liegenden  Tatsachen  sind 
ap&ter  vermehrt  worden  und  man  bat  ausser  den  damala  be* 
kannten  Fallen  noch  eine  Zahl  anderer  aufgefunden,  so  die  Ent- 
wicklung  maligner  Tumoren  aus  veraprengten  Nebennierenkeimen, 
die  Carcinome  und  Sarkome,  die  sich  aus  Teratomen  entwickeln 
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und ganz  besonders  die  malignen  Teratome  selber.  In  der  Mehr- 
zahl  solcher  F&lle,  wo  nachweislich  maligne  GeschwtUste  aus 
liegen  gebliebenen  embryonalen  Keimen  hervorgehen,  handelt  es 
sich  jedoch  nicbt  urn  ein  direktes  malignes  Wachstnm,  sondem 
erst  am  ein  indirektes.  Wenn  z.  B.  in  einer  Dermoidcyste  des 
Ovariams  sich  ein  Garcinom  entwickelt,  so  ist  nicht  diese  Derr 
moidcyste  direkt  maligne,  sondern  ein  Abschnitt  derselben  hat 
sich  dorch  Umwandlung  der  Zellen  zu  einer  malignen  Geschwnlst 
aosgebildet.  Dasselbe  gilt  von  der  Mehrzahl  der  malignen 
Teratome  des  Hodens.  Aber  es  gibt  anch  primttre  maligne 
Teratome,  solche,  die  anch  teratoide  Metastasen  machen,  und 
dazu  m()chte  ich  nicht  bloss  die  in  nenerer  Zeit  mehrfach  be- 
schriebenen  Teratome  des  Hodens  and  auch  einzelne  der  Ovarien 
rechnen,  sondem  auch  ganz  besonders  die  Hypemephrome.  Ein 
Hypemephrom  ist  im  Prinzip  immer  maligne,  nar  bleiben  viele 
derselben  w&hrend  des  ganzen  Lebens  so  klein,  dass  diese  Mai- 
ignit&t  praktisch  nicht  in  die  Erscheinung  tritt.  Wenn  sich  von 
solohen  GeschwUlsten  nachweisen  liesse,  dass  sie  dnrch  mehrere 
Grenerationen  hindnrch  in  ein  nnd  derselben  Familie  vorkftmen, 
so  wiirde  man  etwas  Aehnliches  haben  wie  bei  den  vorher  er- 
w&hnten  Tierepidemien,  d.  h.  man  wiirde  gleichartige  Geschwlilste 
an  derselben  Stelle  des  Kdrpers  haben.  Aber  gerade  in  diesem 
Falle  Ittsst  uns  die  Erfahrung  voUkommen  im  Stich.  Mir  ist 
kein  Fall  in  der  Literatur  bekannt,  wo  bei  Matter  and  Tochter 
Dermoidcysten  aufgetreten  wftren,  oder  wo  Hypemephrome  dnrch 
verschiedene  Generationen  hindnrch  sich  bemerklich  gemacht 
h&tten.  Also  gerade  fUr  diejenigen  Fftlle,  wo  man  eine  Erblich- 
keit  erwarten  kQnnte,  tritt  sie  praktisch  nicht  in  die  Erscheinung, 
and  selbst  wenn  man  jetzt  noch  bei  besonderer  Aufmerksamkeit 
den  einen  oder  anderen  Fall  dieser  Art  auffinden  wiirde,  so  wiirde 
das  fiir  die  grosse  Menge  der  Geschwulstflille  kaum  in  Betracht 
kommen.  Aus  alledem  scheint  mir  also  hervorzugehen,  dass  wir 
keine  Berechtigung  haben,  von  einer  Vererbung  der  Geschwlilste 
zu  sprechen,  and  in  dieser  Beziehung  hat  die  Infektionstheorie 
einen  zweifellosen  Nutzen  geschaffen,  indem  ich  auf  die  Unhalt- 
barkeit  der  Vererbungstheorie  hinwies.  H()chstens  konnte  man 
die  Vererbung  einer  gewissen  Disposition  anerkennen,  denn  um 
diese  werden  wir  wohl  kaum  bei  der  Entstehung  der  b5sartigen 
GleschwUlste,  welche  Ursachen  dieselben  auch  haben  mdgen, 
hemmkommen. 

Aber    diese    erbliche    Disposition    kann   unter   keinen  Um- 
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Bt^nden  irgend  etwas  Be&ngadgendea  haben,  denn  solche  Ver- 
hMltnisse,  me  sie  bei  der  Tuberkulose  beBteheo,  dafis  gelegent- 
Ucb  gauze  Familien  daran  ausBterbeii^  tmd  dasB  durch  Geoerationen 
hindurch  sich  die  DispositioD  immer  wieder  betMigt,  Bind  bei 
Carcinomen  Bicherlich,  vielleicht  mit  eiDziger  Ausnabme  des 
Xeroderma  pigmentosom  aiiazuBchliesBen,  selbat  wenD  man  die 
verelnzelteo  Falle  ina  Auge  fasst,  bei  detieD  einm&l  eine  ganz 
UDgew5hnliche  Hiiufung  von  Krebsen  in  einer  Familie  vor- 
kommen.  Icb  glaube  aldo,  daas  man  eine  voile  Berechtigung 
dazu  hat)  id  dieser  Beziebung  berubigend  auf  die  Laien  eiDzu- 
wirketi  nnd  die  Furchtj  die  vielfach  besteht,  und  die  nicbt  aelten 
zu  HypercboBdrien  tilbrt,  bei  ibnen  zu  bekHmpfen.  DasB  der 
Krebs  eines  der  Eltern  nun  aticb  eine  gewisse  WahrBcbeiDlicbkeit 
involviert  fUr  den  Krebs  dea  Nachkommens,  hat  bei  der  grossen 
Uinligkeit  von  KrebBen  obne  erbliche  Antecedenzien  keinerlei 
wiBBeuBcbaitlicbe  Stiitze. 

Wir  kommen  nan  zu  der  traumatischen  Aetiologie  der 
Careinome,  imd  eB  ist  nicbl  zu  leugnen,  dasB  viele  Tatsacben 
dahin  dringen,  eine  aolche  traumatiscbe  EntstehungBweise  der 
boaarCigen  Gesebwtibte  anzunebmen.  Atlerdinga  denke  ieb  dabei 
niemals  an  ein  akutes  Trauma,  sondern  an  cbroniacbe  Reiz- 
zuatHnde  irgend  welcher  Art^  fasae  also  den  Begrilf  Trauma  in 
einer  von  der  gewShnlichen  Aufiaaaung  abweicbenden  Weiae  auf. 
Alle  diejenigen  Mitteiliingen,  bei  der  b^aartige  OesehwUlste,  be- 
Bouders  Sarkome,  aieh  durch  akute  Traumen  entwickelt  baben 
aollen^  stnd  boebst  zweifelbafter  Natur.  Man  gewinnt  in  alien 
dieaen  FlHen  immer  nur  die  Voratellnng^  daas  ea  aicb  darum 
bandelt,  daaa  ein  solcbea  Trauma  erst  die  GeachwulBl  ziun 
Wacbatnm  bringt  oder  vielleicht  in  vielen  Fallen  tlberhaupt  erat 
die  Autmerksamkeit  auf  die  bereita  beatebende  Geacbwulat  bin- 
lenkt.  Auch  bier  iat  wieder  zu  bedenken,  daaa  die  Angaben 
Uber  Verletzungen  von  den  Patienten  berrtihren,  und  daae  dieae 
Uberaua  leicbt  geneigt  aind,  besonders  wenn  man  aie  darauf 
bin  examiniertf  ein  solcbea  Trauma  in  ibrer  Erinueruug 
aufzulinden  und  in  deu  V'ordergrund  der  Betrachtung  zu  driiiigen, 
daa  in  Wirklichkeit  vielleicht  ganz  unweaentlicher  Natur  war, 
Daas  die  moderne  Unfallageaetzgebung  in  dieaer  Beziebung  ent- 
acbieden  auggeativ  gewirkt  bat,  kann  gar  kein  Zweifel  aein. 
Um  so  mehr  aber  muaa  man  aich  dem  wideraetzen^  dasa  wiaaen- 
Bchaftlich  anerkannt  wird,  daaa  Geaebwtibte  diu'cb  solcbe  acuten 
Traumen    entatehen    kdnnen.      Daas    aie    verschlimmert   werdeti 
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kiSnnen,  soil  ohne  weiteres  zogestanden  werden,  aber  dass  sie 
wirkllch  dadnrch  entstehen,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Ich  babe 
selbst  einen  solcben  Fall  beobacbtet,  der  mir  von  josser  Be- 
dentuDg  zu  sein  scbeint.  Derselbe  ist  von  Bebrendsen  ver- 
bffentlicbt  worden.  Es  bandelt  sich  nm  einen  Knaben,  der  vom 
Pferde  fiel  nnd  eine  Oebirnerschfitterang  davoh  trng.  Im  An- 
scblnss  daran  erkrankte  er  an  einem  Gebirnleiden,  und  es 
konnte  gar  nicbt  daran  gezweifelt  werden,  dass  eine  zeitlicbe 
KontinoiUlt  zwiscben  dem  Trauma  und  dem  Gebirnleiden  bestand, 
von  welcb  letzterem  vorber  sicberlicb  nicbts  vorbanden  war. 
Die  Sektion  zeigte  nun  zwei  GebimgescbwQlste,  die  eine  war 
ein  Obolesteatom,  die  zweite  ein  Gliom.  Es  ist  nocb  niemals 
jemand  anf  die  Idee  verfallen,  ein  Cbolesteatom  auf  eine  tran- 
matiscbe  Ursacbe  zurflckznfiibren,  und  icb  glaube  aucb  nicbt, 
dass  die  geringste  Veranlassung  dazu  vorbanden  ist.  Das 
Cbolesteatom  bestand  zweifellos  scbon  vor  dem  Trauma,  obne 
Erscbeinungen  zu  macben.  Nun  ist  wiederbolt  beobacbtet 
worden,  dass  Gliome  nacb  Verletzungen  des  Kopfes  und  spezieli 
nacb  Gebimerscbfltterungen  entsteben  und  man  batte  dann  die 
Neigung,  die  Entstebung  der  Gliome  auf  das  Trauma  zu  be- 
zieben.  Aber  icb  meine,  gerade  dieser  Fall  zeigt,  wie  Zufl&Uig- 
keiten  tiiuscben  k5nnen,  und  mit  demselben  Recbt,  wie  wir  es 
ablebnen,  das  Obolesteatom  auf  die  Entstebung  des  Traumas 
zurllckzufiibren,  k(5nnen  wir  es  aucb  ablebnen,  die  Entstebung 
des  Glioms  durcb  die  Verletzung  zu  erkl&ren.  Icb  bin  in  der 
Tat  der  Ansicbt,  dass  bier  nur  eine  zuf&llige  Koinzidenz  vorliegt. 
Icb  bin  daber  aucb  nicbt  in  der  Lage,  micb  der  Anscbauung 
Scbdn bom's  anzuscbliessen,  der  in  einem  gericbtlicben  Gut- 
acbten  ausfiibrlich  auseinander  gesetzt  bat,  wie  ein  Magen- 
carcinom  durcb  einen  Sloss  mit  einem  Hebel  gegen  die  Brust 
entstanden  ist.  Auf  die  Bedeutung  dieser  gericbtlicben  Gut- 
acbten  bat  vor  kurzem  nocb  Bo8tr(5m  bingewiesen.  Er  bat 
betont,  dass  man  wohl  unterscheiden  kann  zwiscben  der  wissen- 
scbaftlicben  Anscbauung  und  dem  Gutacbten  vor  Gericbt,  weii 
ja  die  Unfallsgesetzgebung  nicbt  den  wissenscbaftlicben  Nachweis 
des  Zusammenbanges  fordert,  sondern  nur  die  M(5glicbkeit  eines 
solcben  oder  aucb  nur  die  Moglichkeit  einer  Verschlimmerung 
des  Leidens  durcb  den  Unfall.  Aber  wenn  sicb  diese  Gutacbten 
so  weit  in  wissenscbaftlicbe  Auseinandersetzungen  verlieren  und 
^tiologische  Betrachtungen  diskutieren,  wie  das  bekannte  Scb5n- 
born'scbe    Gutacbten,    so    glaube    icb,    dass    man  docb  solcbe 
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ScbluaBfolgeruDgen,  wie  eie  Schc^Dborn  gezogen  bat.  fUr  unzu- 
l^aaig  erkl£lre&  muds.  Boatrom  h&t  daraitf  hingewieaenf  daas 
diese  Angelegenhait  aucb  eiDe  Rehrseite  hat.  Wenn  man  zu 
gunsten  einea  Unfallveraicherten  annimrot,  daaa  eine  Gescbwuist 
dnrcb  eiQ  Trauma  entstehen  kaitDf  80  mtiaa  man  aueh  aner- 
kennen,  dasa  aiich  der  aStrafricbter  die  Bereclitigung  bat,  ein 
Bokhes  Trauma,  wenn  es  absicbtlich  ausgefUbrt  worden  ist, 
Btrafrechtlicb  zu  verfolgen,  Darin  baben  wir  denn  in  der  Tat 
daa  Experimentum  crucia,  und  icb  glaube,  da  wird  niemand,  der 
sonat  vielieicht  die  traumatiache  Ursacbe  der  GescbwUlate  an- 
erkennt,  vor  Gericbt  erklaren,  daas  jemand  wegen  Korper- 
verletzung  mil  totlichem  Ausgang  oder  wegen  fabtlilssiger  To  tun  g 
zu  verurteileu  sei,  well  er  jemand  gegen  die  Brust  geschlagen 
hat  und  deraelbe  nachber  an  eiuem  Magenkrebs  geatorben  iat. 
Aber  etwaa  anderes  ist  es^  wenn  man  nun  daa  Trauma  etwas 
welter  faaat,  niebt  allein  ala  eine  Musaere  grobe  Gewaltwirkung, 
die  einmal  einwirkt^  sondem  ala  eiuen  cbroniacbeo,  mechaniscben, 
chemiscben  oder  tbermiachen  Hetz.  Dann  glaube  icb,  wird  man 
eber  geneigt  sein,  eine  groaae  Menge  vou  Tataacben  anzuer- 
kennen,  die  auf  die  M(5gttchkeit  einer  aoleben  Einwirknng  bei 
der  Entatebung  der  GeacbwUlate  hmdeuten.  Es  kann  nicbt  meine 
Sacbe  fieiD,  bier  alle  diese  Tataacben  aufzuz^hlen,  und  icb  will 
nur  eitiige  Beispiele  anftlbren.  Dabin  geb^rt  die  Entwicklnog 
der  Oeaophaguakrebse  ganz  vorzugsweise  an  denjenigen  StelJen, 
wo  der  Oeaophagua  beim  Scbluckakt  gereizt  wird,  die  Ent- 
atebung der  Magenkrebaa  an  denjenigen  Stelleu,  wo  die  Speiae  belm 
Schlucken  zuerat  mit  dem  Magen  in  Berllhrung  kommt,  n^mlieb  an 
der  kleinen  Kurvatur,  uud  dort,  wo  aie  am  langaten  featgebalten 
wird,  nUmlich  in  der  Gegend  des  Pylorua^  und  die  ganz  vor- 
zugsweiaen  H^u6gkeiten  der  Darmkrebae  an  der  Flexura  ainistra 
und  im  Maatdarm,  im  Gegenaatz  zu  den  ausser  or  dentil  ch 
seltenen  DUundarmkrebaenf  wo  mecbaniacbe  Iieize  so  gut  wie 
auageachioaaeD  aind,  ferner  das  hilufige  Vorkommen  von  Gallen- 
blaaenkrebaen  mit  Gallenateinen,  die  Entatebung  von  Carcinomen 
in  alten  Brandnarben^  in  denen  die  Epidermia  einer  langjihrigen 
Zerrung  unterzogen  iat  usw.  Gebt  man  einen  Scbritt  weiter,  so 
kann  man  aucb  diejenigen  F^Ue  bier  mit  hinelnziehen,  in  denen 
Bicb  Carcinome  aui  der  Baais  alter  entzUndlicher  Prozeaae  enl- 
wickeln,  also  im  Lupus,  in  einem  alten  Ulcua  cruria,  in  der 
Psonaais  Hnguae,  in  Larynxtiiberkuloaef  aua  alten  Hautbomern 
und  Warzen  usw.     Aueh   bier    bandelt   ea   aich   um  Reizungen, 
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die  znm  Teil  wirklich  mechanischer  Natur  sind,  znm  Teil  aber 
anch  einer  Aetzwirknng  gleich  kommen.  Nnn  wird  man  ohne 
weiteres  einseheD,  dass  mit  diesen  und  fthnlichen  BeispieleD, 
flir  die  vielleicht  eine  chronisch-traamatische  EinwirkiiDg  zn- 
Ittssig  ist,  durchaus  nicht  alle  Fftlle  von  Carcinom  begriffen 
Bind.  Ffir  eine  grosse  Menge  der  Carcinome  ist  eine  solche 
mehr  oder  weniger  mechanische  Einwirknng  durchaus  nicht 
nachzuweisen,  ja  es  entwickeln  sich  solche  Carcinome  an  Stellen, 
die  nns  geradezu  im  ftussersten  Maasse  vor  solchen  Einwirkungen 
geschtitzt  zu  sein  scheinen,  z.  B.  in  der  Heighmorsh5hle,  in  den 
Nieren,  in  der  Leber,  im  Pankreas  und  an  vielen  anderen 
Stellen.  Wenn  man  auch  in  manchen  Fallen  sieht,  dass  ein 
Mammacarcinom  sich  in  einer  Drllse  entwickelt,  die  frfiher  ein- 
mal  der  Sitz  einer  Entzttndung  war  oder  die  durch  h^ufige 
Lactationsperioden  getroffen  war,  so  entsteht  doch  auch  eine 
grosse  Zahl  von  Brustkrebsen  in  Mammae,  die  niemals  solchen 
Einwirkungen  ausgesetzt  waren.  Dasselbe  gilt  von  den  Uterus- 
krebsen.  Wenn  man  also  wirklich  annimmt,  dass  ein  chro- 
nischer  Reiz  in  einer  fttiologischen  Beziehung  zu  den  Krebsen 
Bteht,  80  ist  doch  ganz  sicher,  dass  nicht  alle  Krebse  in  dieser 
Weise  za  erklHren  sind.  Ich  habe  selbst  eine  grosse  Neigung 
ansnnehmen,  dass  Krebse  durch  solche  chronischen  Reizzust&nde, 
die  Tranmen  im  weitesten  Sinne  darstellen,  entstehen  kOnnen, 
aber  ich  wtlrde  weit  davon  entfemt  sein,  diese  MOglichkeit,  die 
ich  flir  eine  Reihe  von  Krebsen  zugebe,  zu  verallgemeinem  und 
nun  als  eine  allgemeine  Krebstheorie  zu  proklamieren.  Ich 
habe  vielmehr  schon  bei  vielen  Qelegenheiten  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  die  Vorstellung,  die  Ursache  des  Krebses  sei  ein- 
heitlich  zu  erkl&ren,  eine  unrichtige  sei.  Wenn  sich  ein  Krebs 
in  einem  alten  Oeschwttr  entwickelt,  oder  wenn  ein  Krebs  ans 
einer  Dermoidcyste  des  Ovariums  entsteht,  oder  wenn  er  sich 
ganz  spontan  in  der  Niere  oder  Leber  entwickelt,  so  sind  das 
sicherlich  alles  ganz  verschiedene  F&lle.  Dazu  kommt  nun, 
dass  wir  bei  diesen  &tiologischen  Betrachtungen  sicherlich  nicht 
das  Gardnom  allein  ins  Auge  fassen  dtirfen,  sondem  wir  werden 
zweifellos  die  Sarkome  mit  in  das  Bereich  dieser  Betrachtungen 
Ziehen  mtissen  und  auch  die  malignen  Teratome.  Vielleicht 
wird  man  sogar  noch  weiter  gehen  mllssen  und  bei  diesen 
fttiologisehen  Untersuchungen  auch  die  gutartigen  Geschwttlste 
mit  heranziehen   mOsseo.     Die   maligoen  Teratome   sind  sicher- 
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lich  GeschwlilBte,  die  in  keiner  Weise  durch  trail matiscbe  Ein- 
wirknogen  oder  dnrch  parasitilre  EiDw^irkuDgen  erkli&rt  werden 
konnen.  Die  GeBchwlilste,  die  aich  in  alten  Ulcerationen  ati 
EntzUnduugaherden  entwickeln  ^  kciniien  sicherlich  nicbt  auf 
ter&toidem  Wege  zuatande  komtnen.  Bei  den  ErscheinuD^en 
der  verschiedenen  Geschwutstgruppen  schliesst  sehr  h&nfig  daa 
eine  das  andere  vollkoromen  aua» 


Nun  werden  Sie  begreifen,  m.  H.,  dasa,  wenn  man  eich 
jshrelang  mit  bosartigen  Geacbwiilsten  bescbSftigt  hat,  man  aich 
aiich  eine  Voratellung  darltber  bildet^  wie  dieselben  entatehen 
konnten,  nnd  wenn  ich  Ibnen  hier  in  Eflrze  meine  snbjektive 
Vorstellung  darliber  auaeinanderaetzen  darf,  so  wllrde  leh  daa 
etwa  in  folgender  Weise  formnlieren,  Alles  was  in  der  meDseh- 
lichen  Patbologie  geschieht,  kommt  zuatande  durch  die  Wechsel- 
wirknng  von  Reiz  nnd  Reizbarkeit.  Daa  iat  die  alte  Vircbow- 
ache  Lehre^  dte^  bo  hMniig  aie  auch  angefeindet  wurde^  und  bo 
aehr  aich  auch  der  Begriff  dea  Reizea  nnd  der  Heizbarkeit  im 
Lante  der  J  ah  re  ver^ndert  hat,  doch  immer  wieder  aiegreich 
geweaen  ist.  Ich  benntsse  also  das  Wort  Reiz  nnd  Reizbarkeit 
bier  auch  in  dem  ganz  allgemeinen  Binne,  in  dem  diese  Worte 
von  Virchow  angewendet  worden  aind.  Die  Reizbarkeit  der 
menachlichen  Gewebe  ist  variabel,  nnd  ich  stelle  mir  nnn  vor, 
dass  68  Menachen  gibt,  die  gegennber  der  Krebaentwicklung 
vollkommen  hinf^Uig  aind  nnd  bei  denen  irgend  ein  geringfUgip^r, 
sonat  nebena^chltcher  Reiz  genUgt,  nm  Krebs  zu  erzengen.  FUr 
efnen  aolchen  Vorgang  haben  wir  Beispiele.  Daa  deiitlfcbste  iat 
daRJenige  dea  Xeroderma  pigmentoaum.  Die  einfache  Belichtung 
der  Hautatellen  bei  aolchen  Menachen  genUgt,  nm  ein  Ekzem  lu 
erzengen^  daa  spJlterhin  in  eine  briaartige  Geachwiilst  Ubergeht. 
Das  nILcbate  Stadinm  der  Reizbarkeit  linden  wir  bei  denjenigen 
Menscben,  bei  denen  dnrch  Ein  wirknng  von  Ruse^  Paraffin, 
Araenik  oder,  wie  nenerdinga  featgeatellt  iat,  anch  dnrch  R(5ntgen- 
beatrahlung  Ekzeme  und  Carcinome  entatehen  k5nnen.  Daran 
wllrden  sicb  dann  anacblieaaen  diejenigen  Filler  bei  denen  aich 
Carctnom  in  alten  EntzUndungaherden  und  in  Narben  entwickelt^ 
femer  diejenigen,  bei  denen  Carcinom  zustande  kommt^ 
durch  chronische  mecbaniache  Reize,  z.  B.  die  Oesophagus- 
krebse^  die  Gallenblaaenkrebae  bei  Stein  bildung,  die  b^aartigen 
GeschwUlste  in  Letstenbodeo  und  viele  andere.    Aus  dieeen  Be- 
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trachtuDgen  sieht  man  zuD&chst,  dass  in  alien  diesen  F&Uen,  in 
der  Reihenfolge  wie  ich  sie  anfgezfthlt  babe,  die  Reisbarkeit  ab- 
nimmt  und  der  Reiz,  um  denselben  Effekt  bervorzubringen,  zu- 
nehmen  mass.  Scbliesslicb  wUrde  diese  Reihe  endigen  mit 
solcben  F&llen,  wo  wir  von  einer  besonderen  Hinftlligkeit  der 
Zellen  gegenllber  dem  Reiz  nichts  merken  und  wir  also  die  Ent- 
Btebong  der  Gescbwnlst  lediglich  auf  die  Bescbaffenheit  des 
Reizes  zu  bezieben  baben.  Dass  dieser  Reiz  sicb  nicbt  einfach 
dnreb  Zablen  ansdrticken  l&sst,  d.  h.  dass  es  nicht  einfacb  eine 
quantitative  Steigerung  des  Reizes  ist,  sondem  dass  auch  die 
Qaalit&t  des  Reizes  dabei  eine  besondere  Rolle  spielt,  ist  ohne 
weiteres  verst&ndlich,  und  es  k^nnten  sebr  viele  Qualit&ten  sein, 
die  zur  Carcinomentwickelung  ftthren  k(5nnen.  Es  wflrde  femer 
festzustellen  sein,  ob  die  Disposition,  also  in  diesem  Falle  die 
besondere  Reizbarkeit  immer  eine  angeborene  ist,  oder  ob  sie 
auch  dureb  gewisse  Umst&nde  erworben  werden  kann.  Das 
letztere  erscbeint  mir  zweifellos.  In  ersterem  Falle  wttrden  wir 
als  &tiologische  Momente  der  bdsartigen  Qeschwtilste  lediglich 
die  Reize  aufzufassen  baben  und  wtlrden  also  sagen  k5nnen, 
Reize  der  und  der  Art  sind  bei  Menschen  ausreicbender  Dis- 
position als  Ursache  der  b(5sartigen  Gescbwtllste  aufzufassen. 
Ergibt  sicb  aber  in  Zukunft,  dass  die  Reizbarkeit  in  bezug  auf 
die  Oeschwulstentwickelung  sicb  darch  &ussere  EinflOsse  ilndem 
kann,  so  wtlrden  auch  diese  EinflUsse  bei  dem  Studium  der 
Aetiologie  mit  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  diese  Auseinandersetzung  nur 
als  eine  kurze  Andeutung  zu  betrachten,  die  sich  den  einzelnen 
VerhUltnissen  anpassen  muss  und  die  je  nach  der  Art  des 
einzelnen  Falles  eines  weiteren  Ausbaues  bedarf.  Aber  ich 
glaube,  Sie  werden  daraus  ersehen,  dass  die  verscbiedensten, 
selbst  die  parasit&re  Geschwulsttheorie  ricbtig  angewandt,  bierin 
ibren  Platz  finden. 

Ich  meine,  meine  Herren,  aas  alledem  gebt  hervor,  und  da- 
mit  komme  ich  zum  Schlass  meiner  Betracbtung,  dass  es  un- 
ricbtig  ist,  von  einer  einzigen  Aetiologie  der  Gescbwtllste  zu 
reden,  sondern  ich  babe  die  Ueberzeugung,  dass,  wenn  wir  Qber- 
haupt  einmal  dahin  kommen,  die  Ursache  der  Gescbwtllste  zu 
finden,  dass  wir  dann  vielleicht  fUr  jede  einzelne  Gruppe  der 
GescbwUlste  andere  Ursachen  nachweisen  k(5nnen.  Vor  alien 
Dingen  aber  mOchte  ich  auch  zam  Schluss  noch  einmal  wamen, 
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und  in  dieser  Beziehung  m&chte  ioh  anch  einmal  znm  Fenster 
hinanssprechen:  Treten  Sie  nicht  mit  nnfertigen  Eenntnissen  vor 
das  Laienpoblikum,  Sie  schaden  dadnrch  nicht  nur  diesem  Pabli- 
kmn,  sondern  sie  ftigen  sich  anch  selbst  einen  Schaden  zn,  wenn 
Sie  hente  5ffentlich  etwas  verkUnden,  was  Sie  vielleicht  morgen 
gezwnngen  sind,  wieder  znrttckznnehmen. 


VII. 

Ueber  die  parasit&re  Theorie  in  der  Aetio- 
logie  der  Krebse. 

Von 

E.  T.  Leyden. 

M.  H. !  Wenn  ich  den  Mut  habe,  nach  den  Vortr&gen  von  so 
hervorragenden  pathologischen  Anatomen  und  der  Darstellimg, 
welche  sie  una  von  dem  Wesen  des  Krebses  gegeben  haben, 
hier  vor  Ihnen  zu  sprechen  und  zugleich  zu  erklftren,  dass  ich 
ein  entsohiedener  Vertreter  der  parasit&ren  Theorie  des  Krebses 
bin,  so  finde  ich  die  Berechtigang  dazu  erstens  in  meiner  mehr- 
jfthrigen  intensiven  Beschftftigang  mit  dem  Gegenstande  und 
zweitens  mdchte  ich  auch  die  Meinung  vertreten,  dass  das 
Problem  des  Krebses  doch  nicht  allein  vom  Standpunkt  der 
pathologischen  Anatomie  zu  benrteilen  ist,  sondem  dass  auch 
der  Arzt  und  Kliniker  das  Recht  und  die  Pflicht  hat,  mitzuar- 
beiten  und  mitzusprechen. 

Der  Krebs  ist  eine  Krankheit,  deren  Wesen  in  seiner  ganzen 
charakteristischen  und  schweren  Bedentung,  der  Furchtbarkeit 
seiner  Symptome  und  seines  Verlaufes  den  Aerzten  leider  hftufig 
entgegentritt  und  in  jedem  Falle  den  tiefsten  Eindrnck  macht. 
Ausgezeichnete  Aerzte  haben  von  jeher  ihre  Eindrflcke  und  ihre 
Urteile  fiber  den  Krebs  in  Schriften  und  VortrHgen  niedergelegt. 
Schon  die  Aerzte  des  Altertums  haben  den  Krebs  fttr  eine  an- 
steckende  Krankheit  gehalten,  was  wir  jetzt  eine  Infektions- 
krankheit  nennen,  Ubertragbar  von  Menschen  auf  Menschen. 
Diese  Anschauung  wurde  festgehalten  bis  in  die  neueste  Zeit. 
Ich  will  mich  nar  auf  zwei  der  berUhmtesten  Aerzte  und  genialsten 
Beobachter  berufen,  Sir  Thomas  Sydenham  in  England  und 
van  Swieten  (Wien),  welche  den  Krebs  als  einen  Parasiten  an- 
gesprochen  und  ihn  mit  den  Schwftmmen  der  B^ume  verglichen 
haben.     Diese  Anschauung  wurde   von  den  Aerzten  beibehalten. 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Oes.     1905.     II.  7 
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Nocli  in  dem  PreiiaBischen  S ani tilts- Reg ulativ  voo  1797  ist  der 
Krebs  als  eine  ansteckende  Krankhelt  behandelt  worden. 

Damal8  iind  bis  in  die  neiiere  Zeit  wurde  der  Krebs  und 
die  Krebsgeschwulst  als  etwas  dem  Korper  ganz  Fremdea  be- 
tractitet;  erst  die  Histologie  und  die  mikroskopiscbe  Anatomie  der 
neueten  Zeit  hat  kier  eine  grosse  Wandlung  hervorgebracbt, 
Bchon  Johannes  Mllller  gab  an,  dass  die  Zellen,  welche  den 
Krebs  bilden^  dieaelfben  sind,  welche  anch  sonst  im  Korper  vor- 
kommen;  danach  folgte  die  gianzende  Durcbftlhruug  dieser  Tat- 
aachen  durch  H.  Virehow  und  seine  bervorragendsten  ScbUler 
bis  m  die  Neuzeit  Daa  wird  gewiss  nlemand  leiignea  wolIeD, 
dass  die  Histologie  des  Krebaea  durch  die  pathologiachen  Ana- 
tomlen  in  fruchtbarster  Weiae  gefdrdert  und  auf  ihre  jet^ige 
Bicberbeit  nod  Hdhe  gebracht  worden  ist.  Allein  die  Krebs- 
krankbeit  mit  ihren  Scbrecken  ist  hiermit  noch  nicLt  erklttrt.  Wenn 
ich  mir  das  klinische  Bild  vergegenwartige,  wenn  ich  mir  einen 
Krebskrankan  in  der  Erinnernng  vorstelle^  welcher  bis  vorkurzem 
gestind  nnd  kr^lltig  war  und  nun  zu  mir  kommt  mit  schweren 
Klagen  und  blassem  Gesicht,  und  wenn  nun  die  UntersucbuDg 
ergibt,  daas  der  Kranke  eine  relativ  kleine,  barte  Krebsge- 
schwulat  hat,  alsdann  weiss  ich^  soweit  meine  Diagnose  ricbtig 
war,  dass  ich  einen  Menacfaen  vor  mir  habe,  deasen  Tage  gez^blt 
sind:  ^Haeret  lateri  letalis  arundo**;  ich  sehe  den  Patienten  lang- 
sam  dabinsiechen;  er  wird  von  der  Krankheit  anfgezehrt.  Die 
Krankheit  vergrOssert  sich  nnd  wfichat  vollstandig  nach  der  Art 
eines  Parasiten,  Ich  habe  in  den  Verhandlungen  der  Pathologiachen 
Gesellfichaft  einen  Fall  gelesen^  der  llbrigens  keineswegs  allein 
dasteht,  von  einem  Knaben  von  13  Jahren,  welcher  an  eineni  Car- 
cinom  dea  Colon  gelitten  bat  und  daran  gestorben  ist.  Der 
jugendlicbe,  lebenafrische,  ISjahrige  JUngling  wird  von  der  btJs* 
artigen  Krankheit  hingerafft  und  aiifgezehrt  wie  von  einem 
Parasiten,  Und  wiederum,  wenn  icb  eine  Frau  betrachte,  die 
eine  grosse  Cterusgeschwulst  hat,  ein  Myotibrom  von  be- 
tr&chtlicber  Grosae,  welche  die  grossten  Carcinome  tlbertrifft: 
jeue  Fran  ist  bis  aut  die  mechanische  Behinderung  gesund, 
munter,  krfiftig;  wenn  jedoch  das  kleinate  Carcinom  uteri 
bei  einer  Frau  besteht,  so  seben  wir  sie  alsbald  elend  und  blass 
werdeHf  sie  wird  schwach,  kachektiacb,  aufgezehrt  und  geht  in 
absehbarer  Zeit  zugrunde. 

Hier  sehen  wir  einen  evidenten  Untersebied  zwiseben  belden 
Geachwnlstarten,  und  wir  ki^nnen  nicbt  umbin,  (tlr  die  bdsartigen 
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Geschwttlste,  einen  parasitHren  UrspruDg  vorausznsetzen.  E5nnen 
wir  nnter  solchen  Umstftnden  befriedigt  sein  mit  dem  Resultat, 
welches  nns  die  patholo^sche  ADatomie  der  Erebse  voritthrt? 
Ich  far  mein  Teil  habe  nach  meinen  &rztlichen  Erfahrnngen 
and  biologischen  Begriffen  allerdiDgs  ,,das  logische  Bedttrfhis, 
den  Krebs  als  eine  parasit&re  Krankheit  anzusprechen".  Ich 
kann  es  nicht  erfassen,  wie  die  normalen  Zellen  des  epithelialen 
Oewebes  den  KOrper,  der  sie  hervorgebracht  hat,  anfzehren 
und  vemichten  k(5nnen,  es  sei  denn,  dass  irgend  ein  b5ser 
Oeist  in  ihnen  selbst  Platz  genommen  und  ihre  ganze  Natur 
ver&ndert  hfttte. 

Gehen  wir  zunHchst  auf  die  Frage  ein:  Wie  entsteht  der 
Krebs?  so  ist  dieselbe  bis  in  die  neneste  Zeit  sehr  verschieden 
beantwortet  worden. 

Herr  von  Hansemann  nimmt  verschiedene  Ursachen  an 
und  fUhrt  als  ein  Beispiel  die  traumatische  Aetiologie  der 
Oarcinome  an.  Beobachtungen,  nach  denen  sich  bei  einem 
Menschen  infolge  eines  Trauma  Carcinom  oder  Sarkom  ent- 
wickelt,  sind  nicht  so  selten  und  sind  genQgend  als  tatsftchlich 
festgestellt.  Allein  ich  wtirde  nicht  annehmen,  dass  der  Krebs 
ohne  weiteres  nach  ErschUtterungen  oder  Verletzungen  entsteht, 
sondem  wir  ziehen  die  Analogic  mehrerer  und  zwar  bakterieller 
Krankheiten  herbei,  welche  ebenfalls  nach  Trauma  entstehen. 
Fttr  diese  wird  allgemein  angenommen,  dass  die  schuldigen  Bak- 
terien  bereits  im  K5rper  ruhten  und  durch  das  Trauma  in  Be- 
wegung  gesetzt,  zur  Entwicklung  kamen.  Analog  ist  die  trauma- 
tische Entstehung  des  Krebses:  wir  kOnnen  sie  gar  nicht  anders 
verstehen,  als  dass  der  Keim  (Parasit)  des  Krebses  bereits  im 
K5rper  schlummerte  und,  durch  das  Trauma  zur  Ansiedelung  und 
Entwicklung  angeregt  wurde.  Die  traumatische  Entstehung  des 
Krebses  f&llt  fUr  die  parasitHre  Theorie  als  ein  wichtiges 
Moment  in  die  Wagschale. 

Auch  andere  Anschauungen  fiber  die  Aetiologie  des  Krebses, 
welche  frliher  aufgestellt  wurden,  mflssen  heute  zurflckgewiesen 
werden;  so  die  Entstehung  bei  ftlteren  Leuten  gleichsam  ans 
den  altemden  K(5rperzellen,  ebenso  die  Erblichkeit,  desgl.  die 
Oohnheim'sche  Theorie.  Diese  und  &hnliche  Einfltlse  will  ich 
keineswegs  von  der  Aetiologie  ganz  ausschliessen,  sie  k(5nnen 
ebenso  wie  das  Trauma  als  Ursachen  zweiten  Ranges  betrachtet 
werden,  welche  die  Entwicklung  des  Carcinoms  begflnstigen, 
allein    als   bestimmende  Ursache    einer  so    einheitlichen,    durch 
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gans  besondere  Zeichen  charakteristiBclien  Kraokbeit,  kaim  eben 
nor  ebe  einzige  UrBache  Geltung  baben. 

Wir  mUssen  es  heutzutage  ala  festgestellt  annehmen,  dags 
der  Kreba  lokal  entstebt.  An  einer  relativ  kleinen  Stelle  eines 
epithelhaltigen  Gewebes  der  Organe  bemerken  wir  tinta  kleinen 
Knoten  bei  sanst  vollig  intakter  GeBundheit.  Wenn  dieser  Knoteti 
bemerkt  wird,  iat  er  wahrscbeinlich  aucb  schon  seit  liingerer  Zeit 
vorbaoden  und  nun  wUcbet  er  unter  nnaeren  Angen  UDaufbaltaam. 

Wie  und  wodiircb  entsteht  dieser  erate  Anfang?  Die  Ant- 
wort  auf  diese  Fr&ge  iat  aucb  heute  noch  eina  der  achwierigaten 
Probleme.  Von  verschiedenen  Autoren  iat  nicbt  obne  Grand  die 
Tataacbe  hervorgehoben,  dass  die  Ursacbe  des  Krebses  von  aiiaaen 
in  den  KOrfter  eindriogt ;  denn  die  Stelten  am  Korper,  an  welcben 
daB  Carcinom  aicb  am  bHufigaten  entwickelt,  sind  solcbe  Btellen, 
welche  den  auaaeren  Ur&aehen  retativ  leicbt  zuganglich  sind. 
Der  griisste  Teil  der  Carcinome  —  ich  will  gleich  be- 
merken^  dass  ieh  bier  weBentlich  von  den  Carcinomeo  spreche 
nnd  die  anderen  malignen  GesebwUlBte  nielit  in  meine  spezielle 
Betrachtnng  ziebe  —  entwickelt  aicb  an  denjenigen  Stellen, 
welcbe  von  aussen  zugliDglicb  aiod:  wie  das  Gesicht,  die  Lippen, 
die  Zynge,  der  Racben,  der  Keblkopf,  die  Lunge,  der  Mageu, 
der  ganze  Darm,  ferner  die  GesehlecbtBteilef  mannliche  nnd  weib* 
liche,  aucb  kann  icb  die  Atmungsorgane  nocb  binznfligen.  Innere 
Entatehungen  des  primltren  Krebaes,  entiernt  von  dieaen  Pllitzen^ 
wie  Nieren,  Milz,  Gebirn,  aind  viel  seltener. 

Zweitena  iat  der  Verbreitung  dea  Krebsea  im  Tier- 
reich  zu  gedenken.  Der  Krebs  ist  baupts^cblicb  unter  den 
Menachen  verbreitet,  aber  er  kammt  aucb  ala  echter  Krebs  bei 
den  Tieren  vor,  namentlicb  in  den  letzten  Jabren  ist  sein  Vor- 
kommen  bei  einer  grosaen  Anzahl  von  Tieren^  sogar  bei  Fiacben 
nnd  Ampbibien,  erwiesen  worden,  Dagegen  iat  der  sog.  Pflansen- 
kreba  etwaa  ganz  anderea  ala  der  Tier-  nnd  Menscbenkrebs.  Die 
groaae  Mebrzabl  dieser  Tier-Krebaf^Ue  befallt  ilaustiere,  die  mit 
dem  MenBcben  in  vielfacber  Verbindung  stehen.  Ja,  man  kann 
nocb  weiter  geben  und  sagen:  ein  grosser  Teil  der  Tiere, 
welcbe  mit  Krebs  bebaftet  sind,  aind  in  der  NUbe  voo  Kranken- 
b&udern  oder  Patbologiscben  Instituten  gefunden  worden.  Zu 
nennen  aind  bier  die  Krebaf^lle  bei  Ratten,  Katzen,  Hunden, 
Pierden^  Ochaeo^  w^brend  dagegen  von  Wild  keine  sichereo 
Ftlle  von  Krebskrankheit  bekannt  geworden  aind. 

Was    die    geograpbiscbe    Verbreitung    des    Krebses    be- 
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trifft,  80  ist  hervorznheben,  dass  im  hdchsten  Norden  und  im  SUden 
nahe  dem  Aequator  der  Krebs  entweder  gar  nicht  oder  doch  nnr 
seltenvorkommt;vielmehr  erstreckt  sichdasVorkommen  desKrebses 
auf  die  mittleren  Zonen  der  Erde,  wo  auch  die  Bev51keriuig 
am  dichtesten  ist.  Auch  RasBenverschiedenheiten  sind  her- 
vorgehoben  worden.  Die  Neger  in  Afrika  sind  im  wesent- 
lichen  als  frei  von  Carcinom  angeseben:  soviet  ist  in  sehr 
ernsten  englischen  ftrztlichen  Schriften  festgestellt;  aber  ebenso  ist 
festgestellt,  dass  die  Neger  in  Amerika  nicht  mehr  frei 
von  Carcinom  sind,  dass  sie  den  Krebs  mindestens  ebenso  hftufig 
haben  wie  die  weisse  Rasse.  Wir  entnehmen  hieraus,  dass  der 
Verkehr  mit  anderen  Menschen  die  Verbreitung  des  Carcinoma 
begUnstigt. 

Ich  komme  nnn  auf  die  Frage,  wie  das  Carcinom  beim 
Menschen  entsteht.  Wenn  die  Entstehung  des  Krebses  aus 
inneren  Ursachen  zurttckgewiesen  werden  muss,  so  fragt  es  sich, 
ob  nicht  etwa  eine  Art  Ansteckung  ((Jebertragung)  stattfindet.  Man 
hat  Uebertragung  des  Krebses  dnrch  Wasser,  Pflanzen,  Insekten  und 
andere  Tiere  angenommen.  Hierf  ttr  bestehen  keine  maassgebenden 
Beobachtungen.  Dagegen  ist  die  Frage,  ob  der  Krebs  durch  Ueber- 
tragung von  Mensch  auf  Mensch  entstehen  kann,  von  der  grdssten 
Bedeutnng. 

Die  Aerzte  sind  zu  einem  nicht  unerheblichen  Teile  An- 
hilnger  der  Uebertragung.  F&lle  des  Cancer  k  deux  sind  in 
der  Literatur  mehrfach  aufgeftthrt  und  von  Herm  Dr.  Behla 
bearbeitet.  Beobachtungen  von  gleichzeitiger  oder  nacheinander 
folgender  Uebertragung  der  Krebskrankheit  von  Mann  auf  Frau,  ja 
auch  auf  die  Kinder,  die  noch  im  Hause  sind,  werden  berichtet.  AUein 
nur  wenige  F&lle  sind  sichergestellt.  Bei  meinen  Unterhaltungen  im 
Verkehr  mit  KoUegen  haben  mir  eine  ziemlich  grosse  Anzahl 
derselben  gesagt,  sie  h&tten  sichere  F&lle  von  Ansteckung  des 
Krebses  von  Mann  auf  Frau  usw.  in  ihrer  Praxis  beobachtet. 
Ich  habe  die  Herren  gebeten,  mir  die  einzelnen  Beobachtungen 
schriftlich  mitzuteilen.  Ich  habe  aber  nichts  bekommen  und  mOchte 
an  dieser  Stelle  die  anwesenden  Herren  Kollegen  dringend 
bitten,  mir  ihre  einschl&gigen  Erfahrungen  mitzuteilen  und  damit 
zur  L(5sung  einer  der  wichtigsten  Fragen  in  der  Pathologic  des 
Carcinoms  beizutragen.  Dass  solche  Uebertragungen  nicht  so 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein  dQrften,  geht  ja  schon  aus 
der  H&ufigkeit  der  Mitteilungen  hervor  und  aus  der  Verbreitung 
der  Anschauung  von  der  Uebertragung  eines  Krebses. 
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Dass  der  Kraba  Qicht  eine  erbliche  Kranklieit  in  dem  Sinne 
ist,  da88  die  Kinder  d&mit  geboren  werden,  ist  ebenso  sicher 
wie  bei  der  Tuberktiloee.  Es  Bind  zwar  Msserst  aeltene  F^lle 
bekannt  von  Kindern,  die^  glaube  icb^  mit  Bark  omen  geboren 
sindf  auch  eiDmal  vieHeicht  mit  Krebs,  ebenao  wie  Flllle  bekannt 
sind,  daas  Kinder  mit  groeaen  Tuberkeln  geboren  aind.  Aber 
im  grossen  und  ganzen  wird  darllber  kein  Zweifel  Si'in,  daas  daa 
Carcinom  spS.ter  erworben  wird  und  daaa  in  der  Kegel  nnr  eine 
Uebertragung  der  Diaposition  moglicb  iat. 

Zu  erwUliDen  sind  hier  noch  die  E  pi  de  mi  en  von  Krebakrank- 
heit,  ilber  welcbe  ciftera  berichtet  wnrde.  Epidemien  von  Kreba  aind 
von  V.  Hanaemann  vollBtandlg  zurllckgewieaen.  Icli  gebe  zu^  daaa 
eine  ganz  genaae  PrUfung  der  Fakta  nocb  nicht  vorliegt,  aber 
ieh  glatibe  aucb  nicbt,  daas  es  ohne  wei Ceres  ricbtig  iat,  die^e 
Angaben,  welcbe  sich  In  sehr  vielen  Bllchern  in  einer  grosaeri 
Anzabl  linden,  vollstandig  von  der  Hand  zn  weiaen.  Sie  mUaaen 
geprtift  werden,  denn  alle  dieae  DInge  aprechen  doch  ganz  ent> 
acbieden  daiilr^  daaa  die  Uebfrtragung  dea  Krebaea  nicht  nn- 
wabrscbeinlicb  tat. 

Die  weitere  wiasenacbaftliche  Prlifung  von  dem  Weaen  des 
Krebaea  fiiilt  dem  Experiment  zu.  Solche  Experimente  sind  aohoD 
seit  geraiimer  Zeit  vereinzelt  angeatellt,  in  den  letzten  Jabren  in 
viel  groaserer  Anzabl  und  mit  feater  Metbode. 

Hierher  geboren  aucb  Beobachtnngen,  welcbe  den  Wert  von 
Experimenten  haben  nnd  zugleich  ala  der  einzige  und  sicbere  Weg 
eracbeinen,  um  Uebertragungen  bel  Menacben  zu  konatatieren*  Ein 
Fall,  der  jedenfalls  sebr  interessant  iat^  iat  die  Beobacbtung,  welcbe 
Herr  v.  Bergmann  vor  einigen  Jabren  mitgeteilt  und  in  der 
mediziniacben  Geaellacbaft  vor  Jabren  vorgeatellt  bat.  Ea  war 
ein  Fall  von  Lippenkreba  an  der  Unterlippe,  welcher  eine  Zeit- 
lang  beatanden  bat,  worauf  an  der  entaprecbendeu  Stelle  der 
Oberlippe  ebenfalls  daa  Cancroid  aicb  entwickelte. 

Ferner  iat  tataUcblicb  featgeatellt,  daaa  die  Stichkaniile,  welcbe 
frilher  bei  Krebaeu  gebrancbt  wurden,  leicbt  und  verbitttniamiUBig 
blLufig  nacb  lingerer  Zeit  eine  earcindse  Eruption  zeigen.  Es 
gibt  aucb  Uebertragungen  dea  Krebses  von  einer  Wand  der 
Scheide  auf  die  andere. 

lob  will  nunmebr  auf  die  Uebertragungaveraucbe 
ni&her  eingehea.  Solcbe  aind  scbon  vor  geraumer  Zeit 
angeatellt.  U.  a^  macbte  v.  Langenbeck  EinspritzungeD 
krebaiger  Maaaen   in  die  Lungen  von  Bnnden  obne   positiv   er- 
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wiesenen  Erfolg.  Ein  lebhaftes  Interesse  erregten  die  von 
Dr.  Han  an  (Ziirich)  angestellten,  von  Erfolg  begleiteten  Versuche 
(1886).  Dr.  H.  hatte  im  pathologischen  Institnt  zu  Ziirich  eine  Ratte 
gefangen,  welche  mit  einer  sarkomatSsen  Geschwnlst  behaftet 
war.  Stficke  hiervon  wurden  auf  eine  andere  Ratte  uber- 
geimpft  und  zwar  mit  Erfolg.  Das  Resultat  dieser  Experimente 
ist  znerst  anf  dem  Kongress  fttr  Medizin  (Wiesbaden)  vorge- 
tragen  und  vielfach  besprochen  worden;  es  worde  auch  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  besprochen,  wenn  ich  nicht 
irre,  .in  derselben  Sitznng,  wo  Herr  v.  Bergmann  seine  oben 
berichteten  Beobachtongen  von  Lippenkrebs  mitteilte.  Hieran 
schlossen  sich  Mitteiiungen  von  dem  bekannten  Ohirurgen 
Dr.  Hahn  in  Berlin.  Dieser  hatte  sich  veranlasst  gesehen,  an 
einer  Carcinomkranken  —  wenn  ich  nicht  irre,  war  es  Mamma- 
carcinom  —  eine  kleine  unschftdliche  Uebertragang  vorzonehmen. 
Er  sah  sich  dazu  bewogen,  als  die  Patientin  dnrchaus  eine 
Operation  zu  ihrer  Rettung  verlangte  und  eine  direkte  Hadikal- 
operation  nicht  mehr  auszufUhren  war.  Er  transplantierte  ein 
Stflckchen  von  der  carcinomat5sen  Substanz  der  Haut  auf  eine 
andere  Hautstelle  und  das  ausgeschnittene  StUckchen  Haut 
auf  das  Carcinom.  Nach  Monaten  war  dieses  HautstUck 
von  Carcinom  durchsetzt  und  das  andere  CarcinomstUck  auf 
der  transplantierten  Stelle  hatte  auf  die  Umgebung  Uber- 
gegriffen.  Diese  Versuche  wurden  nun  ebenso  wie  die 
von  Hanau  nicht  als  Infektionen  anerkannt,  sondem  Virchow 
bezeichnete  sie  mit  dem  Ausdruck  der  Transplantatio'^n. 
Dieser  Ausdruck  der  Transplantation  ist  nun  in  die  ganze 
Krebsdebatte  bezUglich  der  Uebertragung  hinein  verflochten 
und,  wie  Sie  gehdrt  haben,  auch  von  unseren  Herren  Pathologen 
angewandt.  Nun,  ich  habe  bereits  an  anderer  Stelle  erklttrt, 
imd  das  ist  meine  Meiuung  auch  heute,  dass  eine  prinzipielle 
Scheidung  von  Transplantation  und  Infektion  in  diesem  Sinne 
nicht  gemacht  werden  kann.  Transplantation  ist  weiter  nichts 
als  die  Uebertragung  eines  Stttckchen  Kdrpersubstanz  von  einem 
Individuum  auf  ein  anderee.  Ich  sage,  wenn  ein  solches 
transplantiertes  StUck  auf  dem  neuen  Kbrper  fortlebt  und  bleibt 
was  es  ist,  resp.  in  sich  etwas  verkleinert  oder  vergrSssert, 
ohne  seinen  Cbarakter  zu  ^ndern,  so  ist  das  eben  eine  einfache 
Transplantation.  Wenn  aber  das  transplantierte  Stttck  auf  dem 
anderen  Individuum  fortbesteht  und  wftchst  und  eine  Krankheit 
tibertr&gt,  welche  progressiv  vorw^rts  scbreitet  und  schliesslich  das 
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Individuum  aiifzehrt  nnd  totet,  80  iat  dies  dach  dei-eelbe  Modus, 
als  wenn  ich  dem  Patienten  eine  Krankheit  einimpfe,  es  ist 
eben  eine  InfektioB;  die  AusfllhriiDg  der  Transplantation  fflr 
fiich  kann  doch  nicht  daa  Maassgebende  Bein. 

Herr  Dr.  L.  Michael  is  hat  bei  mir  im  Krebsinatitut 
Krebse  van  Mans  zii  Mans  Ubergeimpft,  nicht  indem  er  StUcke 
nahm^  sondern  indem  er  den  ab^eachabten  8aft  nnter  die  Haut 
einspritzte.  Iat  dies  Transplantation  oder  Ueberimpfung?  Ville- 
in in  hat  achliesslich  auch  bei  seiner  Ueberimpfung  der  Tuber- 
kiilose  eine  Transplantation  gemacht.  Er  hat  nicht  etwa  so- 
gletch  einen  Bacilkis  geimpft,  sondern  er  hat  Tuberkelmassen 
genommen  nnd  damit  die  Tuberkiilosekrankheit  von  Tier  auf 
Tier  Ubertragen* 

Die  Einwendungen,  welche  beztiglich  der  Bedeutimg  einer 
Transplantation  gemacht  werden,  haben  aber  nocb  eioen  anderen 
Sinn.  Sie  sollen  beweisen,  dass  die  Fortptianznng  dea  Krebses 
nur  dnrch  die  Substanz  des  Krebses  geschieht,  und  d&ss  eben 
die  Krebazelle  die  Ursacbe  der  Uebertragnng  ist.  M.  IL,  in 
dieser  Weiae  k5nnte  ich  mit  dem  Anadriick  Transplantation  ein- 
verstanden  sein,  aber  auch  nur  in  dieser  Weise.  Ich  halte  es  fUr 
dutch ans  anerkannt  —  ich  werde  weiterhin  noch  einige  Worte 
dmu  hinzuflfgen  —  dass  die  Uebertraguog  dea  Krebses  bis 
jetzt  nur  moglich  geweaen  reap,  nachgewieaen  ist  durcb  Ueber- 
traguog der  Zellen.  Allein  hiermit  ist  zun&chst  nur  das  Faktum 
anerkannt,  dasa  durcb  Uebertragung  der  Zellen  eine  progre88i\r 
letale  Krankheit  gesch alien  wird^  welche  das  infizierte  Indivi- 
dnum  aufzehrt  und  den  deletlLren  Charakter  einer  bBsartigen 
parasitAren  Krankheit  hat. 

Die  beiden  Herren^  die  hier  vorgetragen  baben.  haben  alle 
Kinwftnde  gegen  die  parasltHre  Theorie  hier  reichlioh  vorge- 
bracht.  Es  ist  ebenso  vieles  gegen  diese  Einw^nde  zu  aagen.  Vor 
alien  Dingen  verlangen  wir  Aerzte  durch  die  Forschung  eine 
DeutuDg,  welche  una  mehr  oder  minder  vollstandig  liber  das 
aufklkrt,  was  die  charakteristische  Besonderheit  der  ICrebs- 
krankheit  ausmacben,  ihre  MalignitUt,  und  das  fortdauemde^  on* 
aufhaltsame  Wachstum.  aowie  die  Ursachen,  durch  welche  ate 
den  Ergriffenen  nnvermeidlich  zum  Tode  flihren. 

Eine  Theorie^  welche  in  ihrer  VollstlUidigkeit  jedenfalls 
sehr  beachtenswert  iat,  wurde  von  Herrn  Prof.  Ribbert  auf* 
gestellt.  Ich  weiaa  nicht  genau,  ob  sie  noch  ganz  zu  Recbt  be- 
steht  oder  ob  der  Ai:tor  sie  modifiziert  hat,    aber   doch  m^chte 
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ioh  auch  heute  wieder  an  diese  anknUpfen.  Professor  Rib bert, 
ein  hochverdienter  Arbeiter  anf  dem  Felde  der  Krebsforschong,  hat 
die  ADsicht  aufgestellt,  dass  bei  den  Epithelialkrebsen,  von  denen 
er  ansgebt,  durch  irgend  welche  Eingriffe  einige  Zellen  ans  ihrer 
Verbindnng  geldst  werden  nnd  dass  diese  nnn  anfangen  zn  wuchem. 
Dies  erkl&rt  Ribbert  nach  einer  Theorie,  welche  der  verstorbene 
ausgezeichnete  Histologe  und  Pathologe  Professor  Weigert  anf- 
gestellthat.  Weigert  sagt:  Wenn  ein  Gewebe  ans  verschiedenen 
Elementen  zusammengesetzt  ist,  so  bekommt  dasselbe  durch  den 
Blntlanf  eine  bestimmte  Menge  von  NHhrstoffen,  die  nun  ver- 
teiit  werden  in  dem  reziproken  Maasse  der  Anziehung.  Wenn 
aber  von  diesen  verschiedenen  Geweben  eins  oder  das  andere 
zngrunde  geht  oder  atrophiert,  dann  bekommen  die  tibrigen  einen 
Ueberfluss  von  Emfthrungsstoffen  und  fangen  dann  an,  sich  leb- 
haft  zn  vermehren  resp.  zu  wuchem.  Aehnliches  k5nnen  wir 
Aerzte  alie  Tage  bei  Mnskeiatrophien  sehen.  Wenn  Muskeln 
atrophieren,  dann  hypertrophiert  die  Haul,  und  so  fort.  Dem 
entspricht  die  Ausftthrung  Ribbert's,  dass  die  Wucherungen 
der  Epithelialzellen,  auch  der  Krebszellen,  sich  aus  einem  ver- 
hftltnissmHssig  geringen  Eingriffe  erkl&ren  lassen,  und  dass  nun 
diese  Wucherung  fort  und  fort  schreitet,  in  schrankenloser 
Weise,  bis  sie  sich  durchbricht  durch  alle  Gewebe,  Metastasen 
erzeugt  und  dadurch  ErschOpfung  und  Tod  herbeiftihrt. 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  hier  von  der  Erklttrung  befriedigt 
sein  k5nnen.  Ich  kann  mir  als  Arzt  nicht  vorstellen,  dass  eine 
an  sich  normale  Zelle,  wenn  sie  anfUngt  zu  wuchem,  derartige 
deietttre  Folgen  hervorbringt,  welche  in  progressiver  Weise 
Tumoren  bilden,  Metastasen  machen  und  schliesslich  die  Menschen 
hinmorden. 

Nnn  aber,  wenn  ich  noch  hinzufttge  oder  noch  darauf  bin- 
weise,  dass  diese  Epithelzellen  Ubertragbar  sind  und  dass  sie, 
wie  die  Beispiele  von  Hahn  usw.  lehren,  dann  wiedemm  die- 
selben  malignen  Tumoren  erzeugen,  so  ist  das  m.  E.  nicht  mehr 
etwas,  was  ich  als  eine  Uebertragnng  normaler  Zellen  verstehen 
kann.  Die  Verbreitung  des  Krebses,  der  Fortschritt  des  Krebses, 
das  Aufwachsen  der  Tumoren  und  das  Verzehren  des  KQrpers, 
an  dem  sie  haften,  weisen  meiner  Ansicht  nach  auf  eine  para- 
sitttre  Natur  bin,  auf  Parasiten,  welche  innerhalb  der  Uber- 
tragenen  Krebszelle  gelegen  sind.  und  ich  bin  durchans  der 
Ansicht,  dass  nur  die  parasit&re  Theorie  alle  die  Erscheinungen 
und  Wirkungen  des  Krebses  erl&utem  kann. 
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Wenn  nna^  wie  gfcaagt,  von  vielen  Seiten  die  Anschaiiung 
amgeuommen  und  festgeliaUen  wird,  dass  doch  die  Wacherung 
der  libertragenen  Epithelzellen  fUr  aich  im  staude  eein  kdnnen^ 
weiterznwachaen,  Tumoren  zu  erzeugen  und  Metaetasen  zu  be* 
wirken:  wie  gestaltet  sicb  die  Saclie  nun,  wenn  wir  die 
KoDseqiienzen  davon  Doch  welter  Ziehen?  Wenn  die  Ubertragene 
Zeile  auf  einem  zweiten  Indtviduum  einen  Krebs  erzeugt  und 
nun  diese  Zellen  wiedenim  wucbern  und  wiederura  Tumoren  er- 
zeugen,  dann  aind  aie  immer  noch  Fortpdanzungen  der  eraten  Zellen, 
und  sie  werden  wiederum  Ubertragen  auf  andere  mit  den 
gleichen  Eigenschafteo  —  wie  weit,  das  konnen  wir  nicbt  be- 
urteilen.  Dann  hi  eben  die  Krebszelle  seibst  zum  Parasiten 
avanciert  und  wir  braiichen  freilicli  nun  keine  neneo  Keime  fUr 
die  KrebsgeBcbwulBt. 

Konnen  wir  eine  solche  Voratelfung  featb&lten?  Ea  mtlsste 
una  doch  nacbgewieseu  werden  —  das  kiionten  wir  wohl  ver* 
langen  —  daaa  Ubertragene  Zellen  im  zweiten  Individuum  lange 
wuchern  und  Tumoren  erzeugen  konnen^  welcbe  nicht  btoss  be* 
s  tin  dig  aind^  aondern  auch  Ubertragbar,  und  von  bier  wieder 
weitergeben.  Nun  sind  die  Transplantationen  benigner  Zellen 
in  neuerer  Zeit  auch  mehrfacb  gemacht  worden.  Soweit  ich 
tiber  diese  Vei"^ucbe  orienliert  bin,  ist  ea  allerdiogs  gelungen, 
Tumoren  (PoU  u.  A.)  daraiia  zu  zflchtei),  aber  diese  Tumoren 
liaben  keinen  Stand  gehalten;  und  noch  weniger  weias  ich  einen 
Fall,  wo  diese  Tumoren  wiederum  weitergeimpft  sind  und 
wiederum  Tumoren  erzeugt  haben.  Daa  schrankenlose  Wachs- 
tum  und  die  Metastaaenbitdung  hat  man  bei  Bolchen  Ursacheo 
niemals  erzeugt.  Ich  mochte  auch  noch  auf  die  Versuche  bin- 
weisen,  die  im  Kreba-Inattlut  der  ersten  mediziuiachen  Klinik 
von  Herrn  Leo  nor  Micbaelis  mit  groasem  Eifer^  mit  grosaem 
Fleiss  und  mit  grc$sstem  Geschick  an  MMusen  angestellt  sind. 
Nach  unserer  Anaicht  handelt  es  sicb  bei  den  Mftusen  urn 
Tumoren,  welehe  dem  Krebs  so  nahe  stehen,  dasa  fast  alles  an 
den  Miusen  beobachtete  auf  den  Krebs  des  Menscben  mitbezogen 
werden  kann,  Auch  Metast&sen  aind  gelegentlich  von  dieaen 
Tumoren  erzeugt,  uud  durcb  die  mikroskopiscbe  Untersucbung 
als  solche  nacbgewieaen  worden. 

Die  Fortimpfung  dieser  Tumoren  auf  andere  MHuae  ge- 
scbieht,  wie  icb  anerkenne,  ebenblla  durch  die  Zellen  dea  pri- 
mifcren  Tumors,  wie  das  aucb  schon  Prof.  Janaen  in  Kopen- 
hagen  hervorgehoben  hat.     Es  ist  in  diesem  Oewebe   nichta    za 
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sehen  oder  wenigstens  bis  jelzt  nichts  gefiinden,  was  einem 
Parasiten  gleicht,  aber  doch  Iftsst  es  sich  fortimpfen  von  einer 
Mans  anf  die  andere,  and,  soweit  ich  nachgefragt  habe,  ist 
diese  Fortpfianzang  bereits  bis  znr  fUnften  Oeneration 
gekommen.  Nun,  ich  mass  sagen,  das  ist  etwas,  was  ich 
nar  verstehen  kann,  wenn  ich  annehme,  dass  ein  Parasit 
vorhanden  ist,  welcher  innerhalb  der  Zelie  wftchst,  sich 
vermehrt  and  welcher  aach  die  Vermehrung  der  Zellen  za 
einem  neuen  Tamor  vermittelt.  Diese  Theorie  steht  mit  den  von 
der  pathologischen  Anatomic  entwickelten  Tatsachen  keineswegs 
imWidersprach,  and  es  ist  nach  meinenBegriffen  die  einzige,  welche 
imstande  ist,  die  Erscheinangen  des  Krebses  beim  Menschen  za 
erkliiren.  Sie  erklftrt  das  unaafhaitsame  Fortschreiten,  die  an- 
aafhaltsame  Wacherung  der  Zeiien.  Denn  dafUr  haben  wir  doch 
gentigend  Beweise,  dass,  wenn  Parasiten  sich  vermehren  and 
wachem,  dass  dann  aach  die  Zeiien,  in  denen  sie  leben  oder 
mit  denen  sie  leben,  ebenfalls  sich  lebhaft  vermehren.  Diese 
Theorie  leistet  also  so  viel,  dass  sie  die  Verbreitang,  die  Ueber- 
tragang  and  die  Erscheinangen  des  Krebses  verstftndlich  macht. 
Ftir  den  Menschen  hat  die  Art  der  Uehertragang  immer  noch 
Schwierigkeiten,  denn  so  deatlich,  wie  wir  es  bei  den  Mttusen 
sehen,  ist  die  Uehertragang  bei  den  Menschen  doch  nicht  vor- 
handen, and  der  schwierigste  Pankt  der  Krebsforschang  bleibt 
noch  ttbrig  —  nUmlich  die  Frage  nach  der  ersten  Infektion, 
d.  h.  der  ersten  infizierten  Krebszelle  des  Organismas.  Wie 
kommt  die  erste  Infektion  (Inokalation),  oder  wie  Sie  es  nennen 
wollen,  wie  kommt  die  Bildang  der  ersten  Krebszellen  zastande? 
Bis  jetzt  ist  freilich  keine  abdere  Ursache  filr  die  Entwicklang 
des  Krebses,  als  die  Uehertragang  von  derselben  Art,  bestimmt 
experimentell  nachgewiesen  worden. 

Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  die  Ansicht  aafgesteilt, 
dass  die  ersten  infekti5sen  Krebskeime  darch  Insektenstiche, 
darch  Pfianzen  oder  durch  eine  Art  Oenerationswechsel  in  den 
menschlichen  K()rper  hineingelangen,  fthnlich  wie  bei  der 
Malaria,  der  Schlafkrankheit  a.  a.  Aber  erwiesen  ist  nichts  der- 
artiges,  aach  nicht  wahrscheinlich  gemacht.  Trotzdem  mlissen 
wir  nach  dem  heatigen  Stand  der  Krebsforschang  die  Entwicklang 
des  Krebstamors  aas  den  gesanden  Zeiien  des  eigenen  K5rpers  and 
deren  gelegentliche  Umwandlang  za  Krebszellen  zarllckweisen. 
Der  Krebs  entsteht  lokal,  von  einer  bestimmten  Stelle  aas,  das 
ist  nicht  mehr  in  Abrede  za   stellen,    and  dass  -die  Keime   von 
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anssen  in  den  Eorper  eindritigeD,  tat  miodestens  sehr  wahr- 
sclieinlich  gem&cht.  Die  ao  bestimmten  Eigenschaften  der 
Krebselemente  macben  es  8o  unwabrsche'mlicb,  daas  ea  nabezu 
unm^glich  arscbeint,  anzunebmeD,  dasa  sie  direkt  aua  anderen 
normalen  Gebilden  deaaeiben  Kcirpera  bervorgehen  konnten. 

Wir  aeben  Mcnacben  an  Kreba  erkraiikeo^  wo  wir  mit  keiner 
Wahracheinlicbkeit  eine  Uebertragung  annebmen  konnen.  Nun 
babe  icb  acbon  auf  die  Epidemien  von  KrebsfilHen  bingewieaen^ 
wobei  die  Krebakrankbeit  aich  bei  eiDKelnen  Individiien  unter 
dem  Einfluss  naber  BerUbrung  mit  anderen  Krebakranken 
zti  entwickeln  scheint.  Aebnltebes  tat  aiich  bei  Tieren  beobacbtet 
worden,  und  zwar  bei  aolchen,  welche  der  naben  BerUbrung  mit 
anderen  liingere  Zeit  aiisgeaetzt  waren.  Solcbe  F^lle  hat  auch  Herr 
L.  Michaelia  zitiert,  daas  Miiuse  krebaig  geworden  aiiid,  nacbdem 
sie  aicb  l^ngere  Zeit  in  einem  K£i(ig,  wo  andere  RrebsmHuae 
aufbewabrt  waren,  aiifgehalten  baben^  iind  ^bnliche  Bericbte  aind 
atich  von  iranzriaiacben  Aiitoren  mitgeteilt  worden^);  aotnit  iat 
immerhin  die  McJgltcbkeit  vorhanden,  daaa  (auf  aebr  komplizierten 
Wegen?)  in  der  Tat  eine  Uebertragung  atattfindet.  Wenn  icb 
aage,  komplizierten  Wegen,  ao  kann  ieh  das  dodi  nocb  nicbt 
ala  ein  erwieaenea  Faktum  hinatellen,  sondern  nur  deahalb 
vermuten,  weil  wir  wiaaen,  dasa  die  Uebertragung  dea 
Krebaea  von  aebr  vielen  Zuf^lligkeiten  nnd  Beaonderbeiten 
abblLngt*  ao  dasa  der  Ausdrnck,  dass  der  Kreba  eine  aebr 
penible  und  komplizierte  elektive  Eigenacbaft  hat,  aicb  recbt- 
fertigen  IMsst.  Sie  baben  acbon  geb<Jrt,  dass  der  Kreba  %'on 
grauen  M^uaen  auf  wetaae  MEuae  und  umgekehrt  ecbwer  zu 
Ubertragen  iat.  Wir  haben  von  Prot  J  an  sen  M^use  mit  Kreba 
erhalten  und  einige  andere  Miluae  dazu.  Bei  diesen  HUnsen 
auB  Kopenhagen  bat  der  Kreba  aebr  scbnell  und  in  gr^sserer 
Anzahl  gehaftet,  dagegen  bei  unaeren  M^uaen  wenig,  und  die 
Differenz  der  Zablen  iat  auch  jetzt  noch  eine  ziemlich  erheb- 
liche*  Also  bier  walten  Besonderheiten  vor,  welcbe  darauf  hin- 
weiflen,  daas  daa  Gedeiben  der  Krebainfektion  von  aebr  feinen 
V^erschiedenbeiten^  wabracbeinlieh  cbemiachen  VeracbiedenbeiteHf 
abhangt,  — 

Wenn  icb  nun  nocb  mit  einigen  Worten  auf  die  biatologiach* 
mikroskopiachen  Unteraucbungen  eiogeben  darf,  ao  bat  aich  meine 


1)  Borrel  hat  mebrfacb  ^bnliehe  BeobachltiQfeii  an  Mftaaen  ge* 
fnacM,  nnd  Loeb  bei  Ratteti,  die  lUogere  Zeit  in  ein€m  Kilflg  geweilt 
batten,  in  welcbem  mit  Krebs  bebaftete  Katten  geweseo  waren. 
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Anschaunng,  class  die  Parasiten  des  Erebses  innerhalb  der  Zellen 
gesncht  werden  mussen,  insoweit  bestfttigt  gefunden,  oder  sttitzt 
sich  daraaf,  dass  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  den  Zellen  des 
Oarcinoms  eigentUmliche  Bildungen  (BinschlUsse)  vorgefonden 
sind,  welche  von  einer  Anzahl  sehr  achtungswerten  Forschem  flir 
die  Parasiten  des  Krebses  erklftrt  wurden.  Diese  BinschlUsse 
haben  eine  grosse  Literatur  hervorgerufen.  Sie  sind  schon  von 
Virchow  bemerkt  und  von  ihm  als  Vacuolen,  Zelidegenerationen 
u.  a.  m.  bezeichnet  worden.  Diese  Deatang  hat im  ganzen  die  Vi  r c  h  o  w- 
sche  Schule  beibehaiten,  and  alle  diese  EinschlUsse  flir  Vacuolen, 
Leukocyten,  Lymphocyten,  fOr  degenerierte  Kerne  and  andere 
Degenerationen  erklftrt,  Herr  vonHansemann  hat  vor  einiger 
Zeit  mit  ganzer  Bestimmtheit  dahin  ausgesprochen,  dass  er  in 
alien  diesen  EinschlUssen  nar  soiche  Dinge  erkennen  kann,  die 
Nichts  mit  Parasiten  za  tun  haben.  ladess  von  anderer  Seite  ist 
doch  mehrfach  hervorgehoben  worden,  dass  man  hier  Parasiten 
erkennen  kann.  Allerdings  haben  sich  die  meisten  Aatoren, 
welche  in  Mheren  Arbeiten  fttr  die  Parasiten  eingetreten  sind,  nicht 
weiter  zor  Diskussion  gestellt,  aber  eigentlich  zarilckgezogen  hat 
sich  meines  Wissens  auch  keiner.  Ich  habe  mit  Conse- 
qaenz  die  Sache  weiter  verfoigt,  and  ich  bin  der  Meinang, 
dass  ich  Bilder  gefunden  habe,  histologische  and  mikro- 
skopische  Prftparate,  welche  EinschlUsse  der  verschiedensten 
Art  enthalten,  die  sich  nicht  mit  den  Deutangen  vertragen,  welche 
von  seiten  der  pathologischen  Anatomen  ausgesprochen  sind,  and 
ich  werde  mir  erlauben,  Ihnen  gleich  einige  solcher  Bilder  hier 
vorzuzeigen,  mQchte  aber  erst  meine  Deduktionen  zu  Ende 
fUhren. 

Ich  habe  diese  EinschlUsse,  von  welchen  ich  glaabe,  dass 
sie  von  den  anderen  ZelleinschlUssen  gesondert  beobachtet  werden 
mttssen,  am  sie  za  charakterisieren,  mit  Vogelaugen  ver- 
glichen. 

Ich  mass  zuvor  jedoch  noch  eine  Bemerkuug  einschalten.  Herr 
Prof.  Orth  hat  angegeben,  dass  er  sich  zwar  nicht  ablehnend 
gegen  die  parasitHre  Theorie  verhalte,  aber  verlange,  dass  die 
Parasiten  bestimmt  charakterisiert  und  gezUchtet  werden  dass 
man  mit  ihnen  einen  Krebs  erzeugen  k5nne,  und  dass  in  jedem 
Stttcke  des  Krebses  dieser  Parasit  nachgewiesen  werde.  Diese 
Bedingungen  kann  ich  allerdings  nicht  erfUllen,  halte  sie  aber  auch 
keineswegs  fUr  gerechtfertigt.  Der  Vergleich  des  problematischen 
Krebsparasiten  mit  dem  Tuberkelbazillus  ist  auch  in  dieser  Be- 
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ziehung  oicht  geatattet.  Wenn  ieh  annebme  oder  wemn  ich  be- 
baupte,  daHB  der  Krebaparasit  inner halb  der  Krebszelle  gelegen 
eein  mlisae^  womit  eich  die  histologische  Struktur  aller  Ueber- 
tragungen  und  Metastaeen  erklErt^  so  iat  es  nicht  gerechtfertigt, 
ohne  weiteres  anzunebmeDf  daaa  dieser  Paraait  ausserhalb  der 
Krebszelle  lingere  Zeit  b&atehen  katin,  nocb  viet  weniger,  daas 
er  Bicb  zllcbten  lasst,  nnd  dass  bei  einem  Tumor^  der  so 
laugaam  sicb  entwickelt,  wie  es  der  Krebs  tut,  alle  Zellen  gleich- 
zeitig  imd  gleicbmHasig  beLiatet  aeio  miiaatetK  Auch  das  halte 
ich  nicbt  fUr  gerechtlertigt,  voraiisxusetzen,  daaa  jede  Krebaart 
eioeD  befionderen  Paraaiten  haben  sqIL  Bei  alter  Hoebacbtung 
vor  dera  Urteil  dea  Herrn  KoUegen  Ortb  kann  ich  seine  ab- 
aprechenden  EinwUrfe  keineawcga  fUr  gentigend  gerecbtfertigt  er- 
acbten. 

Die  Zelleinacblllase  in  Krebazellen  aind  sebon  von  vtelen 
Autoren  beacbrieben  worden.  Ich  babe  ea  bei  meiner  Inter- 
auchung  nicbt  fUr  erforderlicb  gebalten,  raicb  aiif  die  Vorg^nger 
zu  berufen,  weil  sicb  nicbt  genaii  erkennen  ISsat,  welcbe  von 
diesen  mannigfachen  EinachlUsscn  aie  im  Auge  bebaiten  batten, 
denn  alle  EinacblUaae  kc^nuen  unmoglicb  ftlr  Paraaiten  genommen 
werden.  Man  mnsa  die  EinscblUase  zu  unterscheiden  siichen  und 
damit  auch  die  Diakuasion  prazisieren.  Die  einen  baben  alles 
ond  faat  aliea  ftlr  paraaitMr  erkl^rt^  die  Andereui  die  Gegner 
wieder  baben  tlberatl  nur  Leiikocyten  tind  Vakuolen  geaehen.  Auch 
in  anderer  Beziebnng  aind  mancbe  Autoren  zu  weit  gegaogen^ 
indem  aie  Knltnren  und  Uebertragungen  aaafUhrten  und  die- 
selben  ala  beweiaend  hinstellten.  Dies  wurde  mit  Hecbt  von 
der  Kritik  zurilckgewieaen.  Aber  icb  iltrchte,  die  Kritik  achlUtete 
auch  daa  lebensfabige  Kind  rait  dem  Bade  aua.  Ich  babe  naich 
in  der  letzten  Zeit  auf  die  Deutung  einea  etnzelnen  solcben 
EinEcbhiasea  gar  nicbt  mebr  geatlltzt,  aondern  melne  StUtze  gebt 
auf  die  geb^uften,  in  groaseren  Mengen  vorkoromenden,  anschei- 
nend  in  Kapsein  eingeacblossenen  Bildungen,  die  ich  ala  Paraaiten 
in  Ansprucb  nehme.  Denn  wenn  man  eine  parasit^re  Bildnng  nicht 
direkt  demonatneren,  nicbt  isolieren  nnd  ztlcbten  kann^  so  wird 
verlangt  eine  Daratelking  aeiner  Eutwicketung,  und  dieae  kann 
icb  wenigstens  insofern  geben,  ala  icb  tiade,  dass  diese  Gebilde 
(Vogelauge)  grosser  werden  und  in  grdsserer  Zabl  auftreten 
(in  Vergleicb  mehrerer  Prftparate).  Scblieaalicb  atellen  sie  groaaere 
Haufen  in  Kapaeln  eingescblossen  dar,  welcbe  vollgefUIlt  stnd  von 
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diesen  Gkbilden,  die  ich  als  Parasiten  auffasse.  Ich  will  die  Be- 
merkang  hinzufUgen,  dass  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  gar  nicht 
n&her  darttber  ausgesprochen  habe,  welcher  Natur  diese  Parasiten 
sein  m<5gen)  auch  nicht  das  Wort  gebraacht  habe,  dass  ich  sie 
ftir  Am5ben  halte.  Ich  habe  nnr  gemeint,  wenn  wir  forschen 
wollen,  milssen  wir  eine  bestimmte  Idee  haben,  wir  k5nnen  auf 
diese  Idee  losgehen,  ohne  sie  nachher  hartnftckig  festzuhalten. 
Die  von  mir  bezeichneten  Bildnngen,  die  ich  besprochen 
habe,  sind  darchschnittlich  runde  oder  randliche  (mikro- 
skopische)  K5rperchen  mit  einem  zentralen  Punkte,  aber  sie  ent- 
wickeln  sich  za  grossen  Haafen,  die  in  der  Substanz  der  Zellen, 
in  das  Protoplasma  der  Epitheliomzellen  eingebettet  liegen,  und 
zwar  ganz  fest.  Sie  k5nnen  meiner  Ansicht  nach  schon  deshalb 
nicht  mit  Lenkocyten  verglichen  werden,  weii  sie  fest  einge- 
bettet in  dem  Protoplasma  der  Zellen  liegen.  Nan  habe  ich 
noch  in  zwei  Prftparaten  von  Carcinom  innerhalb  der  Tnmor-Zellen 
Stellen  gefnnden,  wo  die  blasigen  RHume  (Kapseln),  in  welchen 
ich  an  anderer  Stelle  desselben  mikroskopischen  Prftparates  zahl- 
reiche(vogelaT]genartige)K5rperchen  gefimden  hatte,geplatztwaren 
and  ihren  Inhalt,  die  randlichen  KQrperchen,  nach  aassen  entleert 
batten.  Der  eine  Fall  betrifft  das  Carcinoma  mammae  bei  einer 
trftchtigen  Katze,  welche  nach  der  Entbindang  bald  gestorben  war. 
Die  mikroskopischen  Prftparate,  von  Dr.  Loewenthal  mitallerSorg- 
fait  und  Sachkenntniss  angeferligt,  zeigten  an  verschiedenen  Stellen 
recht  zahlreiche  Tamorzellen,  welche  mit  zahlreichen  K5rperchen 
(Vogelaagen)  angefttllt  waren.  An  zwei  Stellen  dieser  Schnitte 
fand  sich  inmitten  derselben  je  ein  Loch  von  sehr  betr&chtlicher 
Grdsse,  grossenteils  von  scharfem  Rande  amgrenzt  (ohne 
reaktive  Leukocytenbildung  in  der  Umgebung)  wohl  aber  lagen 
direkt  am  ftusseren  Rande  dieser  Lttcke  zahlreiche  randliche 
vogelaagenartjge  Zellen  in  Haafen  beisammen.  In  einem 
anderen  Schnitte  lagen  grosse  Mengen  derselben  K5rperchen  in- 
mitten eines  Drlisenganges  der  Mamma,  welcher  intaktes  Epithel 
der  Wandang  enthielt.  Diese  scheinen  an  einer  anderen 
Stelle  aas  einer  geplatzten  Kapsel  in  den  Driisengang  er- 
gossen  zu  sein.  Endlich  an  einer  dritten  Stelle  lag  fest  inmitten 
des  Zellprotoplasma  eingebettet  eine  grosse  intakte  Kapsel, 
welche  die  typischen  nVogelaagen**  dichtgedrHngt  in  grosser 
Zahl  enthielt. 

In  dem  zweiten  PrUparat  von  einer  Fran,  die  einem  Uterus- 
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krebs  erlegen  war^  und  p.  m.  mehrere  Melastasen  in  der  Bauoh* 
hdhle  aufwies,  habeo  wir  eben falls  id  den  Tinnorzellen  in  grosser 
Adz  ah  1  die  von  mir  geschilderCen  vogel^agigen  Korperchen  ge- 
fundenj  dann  auch  wieder  andere  Vakuolen,  daneben  einge- 
schloaaene  LeukocyteD,  das  will  ich  durchaua  niclit  leugnen,  ich 
will  atich  aui  die  vereinzelten  eiDgespreogten  blasigen  Gebilde 
gar  keiDen  entscbeidenden  Wert  legen.  Dann  aber  findeo  sich  aacb 
bier  in  grosseren  Kapseln  eine  aehr  grosse  Anzabl  dieaer 
Edrperchen  mit  ihren  ceutralen  Fimkten  entbalten.  Sie  sind 
gezeicbDet  worden*  Die  eine  Kapael  iat  nocb  kleiu,  die  andere 
ist  ziemlieh  gross  und  eDtblitt  eine  grosse  Anzabl  vod  jeoen 
Korperchen,  welche  die  Frotoplasmatsirbung  baben,  irad  endlich 
finden  Sie  eine  grosse  Zelle,  welcbe  eigeDtlich  vod  diesenKiJr  perch  en 
vollkommen  ausgefUllt  ist  Der  Kero  ist  an  die  Peripberie  gedrUckt, 
die  in  der  Zelle  eingeschlossene  Kapsel  ist  durehgebiocbeD,  and 
alls  der  Oeffnimg  der  geplatzten  Kapsel  ergiessen  sich  nmch 
auBsen  in  grosser  Anzabl  diese  kleinen  Korperchen,  die  also 
einzeln  frei  daliegen  am  ^nsseren  Band  der  Mutterzelle^  einzeUi 
der  Beobachtung  zuganglicb. 

Icb  mocbte  zu  dieser  Darstellting  nocb  einige  M^usepr^parate 
demonstrierei],  die  Herr  Michael  is  zeigen  wird. 

Unsere  llDtersuchungeD  im  Krebsinstitut  batten  Bicb  nicbt  bloss 
auf  das  Mikroskopisch-Uistologische  beschrankt,  sondern  wir  baben 
aiich  chemise  he  Uutersnchungen  gemacht,  die  vod  Herrn 
Dr.  Wolff,  Herrn  BlumeDthal  und  Herrn  Bergell  ansgefUhrt 
wordeD  sind.  Diese  fUhrten  zti  dem  nicbt  unwcBenttichen  Kesultat 
dass  die  Siibstana  der  Krebse  sich  vod  der  Subatanz  anderer  Zellen 
weaentlich  unterscheidet.  Krstens  hat  Herr  Dr,  Wolff  nacb- 
gewiesen,  dass  das  schwarze  Pigment  der  melaDotischen  Krebse 
durchauB  ein  anderes  ist,  als  es  im  menscblichen  gesunden 
Korper  vorkommt.  Zweitens  iat  nacbgewiesen^  dass  sich  das 
Verhiltnis  der  AlbumoseD  zu  den  Albuminsiibstanzen  gegen  die 
normalen  Verbliltnisse  ti^ndert,  dass  insbeaondere  K5rper  ge* 
funden  werden,  die  in  dem  GesimdeD  bisher  ntcht  gefunden 
siDdj  und  eDdlicli,  was  wohl  das  InteressaQteste  ist,  dass  die 
Zellen  dea  Carcinoms  leichter  zersl5rbar  sind  als  die  gesuoden 
Epitbeliomzellen.  Sie  werdeD  von  den  Verdauungssftflen  leichter 
feratdrt,  aber  dabei  best  eh  t  wieder  die  Verse  hie  den  belt,  das  Pepsin 
greift  sie  weniger  an,  wahrend  das  Pankreatin,  das  Trypsin  sie 
viel  scbneller  \6si  in  dem  Zustand  der  Autolyae,  als  die  normaleo 
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Zellen,  endlich  ist  in  den  Krebszellen  von  Herm  Blnmenthal  ein 
Ferment  gefnnden  worden,  welches  die  EigentUmlichkeit  hat, 
dass  es  nicht  bloss  das  Eiweiss  nnd  die  Substanz  der  eigenen 
Zeiie,  sondern  aiie  K5rperzeiien  in  starker  L5sung  vollstftndig 
zur  aatolytischen  L()sang  bringt,  wfthrend  die  gew5hnlichen 
Zelien  gewOhniich  ein  Ferment  enthalten,  welches  nnr  das 
eigene  Eiweiss  der  Zeiie  aatolytisch  zu  i5sen  imstande  ist.  Somit 
hat  dieses  neue  Ferment  die  Eigenschaft,  alle  Zelien  in  gleicher 
Weise  zu  l<5sen. 

Ich  schliesse  hiermit  meinen  Vortrag. 


VerhaiKll.  der  Htrl.  med.  Ges.     lV)«i5.     II. 


VIII. 

Die  biogenetische  Theorie  der  GescbwOlste  und 
die  Aetiologie  des  Carcinoms. 

Von 

0.  Israel. 

M.  H. !  Die  Oegner  der  parasitftren  Krebstheorie  haben  bisber, 
wie  soeben  HerrBenda  sagte,  ngewissermaassen  mit  einer  h(Sf- 
lichen  VerbeagUDg'*  die  Mdglichkeit  der  parasitftren  Aetiologie 
zugelassen.  Dann  ist  von  Herrn  Pick  betont  worden,  dmss 
ein  Parasit  nicht  no  tig  sei.  Diese  Ansicht  babe  ich  frtther 
selbst  vertreten,  bin  dann  aber  bei  weiterer  Fortsetzung  meiner 
Untersachangen,  wesentiich  alierdings  ana  theoretischen  Orttnden 
dazn  gekommen,  Uberhaupt  auch  die  MOglicbkeit  spesi- 
fiscber  Parasiten  zu  bestreiten.  Meine  theoreUschen  GrUnde 
sind  freilich  nicht  lediglich  solche  der  EntwicklungsgeBchichte, 
obwohl  sie  ab  ovo  anfangen,  es  sind  biogenetische  Orlinde, 
die  sich  aus  der  Entstehiingsgeschichte  der  Neubildungen  Uber- 
haupt ableiten. 

Ich  will  mich  bei  meiner  Aiiseinandersetzung  mSglichst 
schneli  der  carcinomatosen  Neubildiing  nfthern,  muss  aber  etwas 
weiter  ausholen,  indem  ich  Sie  daran  erinnere,  dass  in  deni 
Zeilenstaat  Rudolf  Virchow's,  der  metazoischen  Vereini- 
gung  unzahliger,  im  Erbgang  differenziertcr,  zusammenhftngender 
Zellen  eine  vollstRndige  Unterbrechung  der  Zellproduktion  bis  znm 
Tode  des  bUrgerlichen  Indlviduums  nicht  eintritt,  seitdem  nach  der 
Auflosung  der  Samenzelle  in  der  Eizelle  der  erste  Teilungsvor- 
gang  ablief.  Jedc  neu  cntstandenc  Zellc  teilt  sich  wiederum  in 
zwei  HUlften,  und  das  geht  so  fort  durch  den  ganzen  Entwick- 
lungsgang.     Alle  Zellen,    die    wir   an    irgend  einer  Stelle  seiner 
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Oewebe  in  einem  fertigen  OrganismaB  sehen,  sind  zn  je  zweien 
die  letzten  Qiieder  einer  Kette;  ihre  frtiheren  Vorfahren  nnd  anoh 
die  Zelie,  ana  der  die  beiden  hervorgegangen  sind,  existieren 
nichtmehr,  wieschon  vonHerrn  Orthhierhervorgehobenist,  dass 
ein  Zellverhftltnis,  wie  das  von  Mntter  nnd  Tochter  nicht  ezistiere. 
Je  zwei  Zellen  also,  die  letzten  Ueberbleibsel  eines  nngemein 
verzweigten  Zellstammes,  biiden  dieBansteine  unseres  Kdrpers.  Das 
milssen  wir  nnn  festhalten,  nnd  ich  will  gleich  daran  anschliessen, 
dass  die  Proliferation  der  Zellen  anch  nach  der  Poetalzeit  verhttlt- 
nism&ssig  lebhaf t,  aber  in  zeitweise,  qnantitativ  and  qnaiitativ  sehr 
wechselnder  Produktion  so  iange  fortgeht,  bis  dasjenige  er- 
reicht  ist,  was  wir  als  den  Abschlnss  der  normalen,  physio- 
logischen  Entwicklang  des  Organismus  ansehen.  Dieses  leb- 
hafte  Wachstnm  bdrt  erst  dann  anf,  wenn  das  dnrch  den  phylo- 
genetischen  Erbgang  vorgesteckte  Ziel  der  ontogenetischen  Ent- 
wicklang erreicht  ist.  Die  anerkannten  biogenetischen  Gesetze 
aber,  welche  die  Pbylogenese  and  Ontogenese  aller  Lebewesen  be- 
herrschen,  kOnnen  aach  nur  allein  maassgeblich  sein  ftlr  das 
Verstftndnis  der  Entstebnng  aller  menschlichen  Zellstllmme.  Anch 
hier  sind  alle  Faktoren  in  Oeltang,  welche  die  Differenziernng 
in  analoger  Weise  wie  in  der  Pbylogonese  veranlassen:  Erbgang, 
Variationen  and  Uebergang  der  Variationseigentttmlicbkeiten  anf 
die  nen  gebildeten  Zellen. 

Nan  h5rt,  wie  schon  gesagt,  nach  Abschlnss  der  physiologischen 
Elntwicklong  die  Zeliteiiung  nicht  fttr  die  Daner  auf,  sondern  besteht 
dnrch  das  ganze  Leben  fort,  freilich  in  viel  geringerem  Umfange 
als  wtthrend  der  embryonalen  Entwicklang  nnd  wtthrend  der 
weiteren  Ausbiidang  des  KOrpers  bis  zam  Abschlass  des  Wachs- 
tnms.  Ich  will  gleich  aaf  ein  Oebiet  exemplifizieren,  das  nns 
den  vorliegenden  Fragen  sehr  nahebringt,  namlich  anf  die  Hant. 
Hier  finden  Sie  za  alien  Zeiten  des  Lebens,  nicht  ttbermiissig 
zahlreiche,  Kemteilangen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nene 
Zellen  gebildet  werden  and  wir  fragen  nns:  was  15st  die  Zell- 
teilnngen  aus,  die  nicht  mehr  in  den  Bereich  der  von  der  Be- 
fmchtnng  ausgelQsten  physiologischen  Entwicklang  fallen, 
sondern  mehr  als  diese  produzieren?  Da  milssen  besondere  Orttnde 
vorliegen,  die  die  Zellen  zur  Teilang  veranlassen.  Und  wir 
finden,  soviel  wir  uns  auch  amsehen,  doch  nnr  eine  M5glich- 
keit.  Es  ist  bisher  vielfach  von  der  Aafhebang  der  Wachstams- 
widerstttnde  gesprochen  worden  als  Ursache  der  Teilangs- 
vorgftnge. 

8* 
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IcU  ziehe  ea  vor,  statt  dieser  ttegativen  und  unbestimmteii 
Umaclireibung  micli  poaitiver  auszudrlickeu :  Die  Neubilduug,  die 
den  funklionellen  phyaiologischen  Verluat  lui  Korperzelleu^  z.  B* 
an  der  Haut,  aa  den  Keimdrtisen  uaw.  deckt,  ist  etue  Ersatz- 
proUferation,  aii8gei(>Bt  durcb  die  Entatehuog  von  De- 
fekten  in  der  Kontinuit^t  der  Zellverbiinde.  Jedwede  Neu- 
bildung  von  Korpergewebe  voHziebt  sicli  unter  Entfaltung  der 
den  ZeUen  durcb  Vererbiiog  inbarierenden  EigeuBchatteu  nur 
nacb  den  in  Phylogeneee  und  Otitogenese  gefesligten  Normen,  und 
bber  diese  binaus  nur  veranlasst  durcb  irgeud  welcbe  inter- 
curriereude  Delekte.  Es  wirken  ala  Erreger  von  Zellteilung  aber 
nicbt  nur  tnorpbologiscbe,  eondern  aucb  futiktionelle  Detekte, 
nicbt  nur  abeolule,  sondern  aucb  relative,  worauf  ich  ap&ter  nocb 
zurUckkommen  will. 

Auf  einea  muaa  icb  nun  nocb  beaondera  binweiaeti. 
Niemala  begnligt  aicb  der  Korper  mit  der  Erzeugung  des 
i\ir  die  fuuktionelten  Zwecke  nnbedingt  Ncltigen,  liberall  tiuden 
aicb  weiter  auareicheude  Reaerveu,  die  in  der  embryatogiscben 
Entwickelung  uud  in  der  davon  nicbt  trennbaren  Ausbildung  des 
Erwacbsenen  bervorgebracbt  wurden.  Wenn  Sie  irgend  ein  Iii- 
dividuum  belracbten,  werden  Sie  scbon  an  seiner  Gesichtshaut 
sebeu,  dasd  nicbt  in  aeiuen  samtlicben  Oapillaren  Blut  vorbanden 
ist.  Ein  grosser  Teil  seiner  Gef^sse  ist  zeitweise  blutleer,  es 
existieren  bier  Reservebezirkef  die  erat  bei  Eintreten  gewisser 
pbyBiologiscber  und  pathologiscber  Bedingungeu  benutzt  werden, 
Aber  dennocb  ist  aucb  Blut  im  Uebertluss  vorbanden.  Eine 
mUsaige  Bliitung  vertrilgt  jedea  Individuum.  Durcb  den  Blut- 
veriust  wird  wieder  eine  Eraatzproliforattou  ausgel5at,  und  es 
wird  aucb  bier  ein  Ueberscbuss  von  lebendem  Gewebe  ge- 
scbaffen.  Erat  dann  ist  die  pbysiologiscbe  Wirkung  des  De- 
fektea  abgescblossen.  So  entsteht  bei  jeder  Neubildung 
regelmildsig  ala  Folge  etner  den  Zellen  augeerbten  EigentUmlicb- 
keit  ein  Plus  von  Material.  Die  pbysiologiscbe  Koropensation 
ist  immer  eine  Ueberkompenaation. 

BezUglicb  des  Beispielea  an  der  Haut  rodcbte  icb  nun  nocb 
darauf  binweisen,  dass  bier  leicbter  ala  anderawo  alle  Abstufungeu 
zu  beobacbten  aind,  die  votn  Ersatz  der  Abnutzungsdeiekte 
unmerklicb  zu  demjeuigen  aussergewobniicber,  patbologiscber  De* 
fekte  fUbren,  Eine  scbarfe  Grenze  zwiscben  pbysiologisch  und 
patbologiacb  lUsat  sicb  aucb  bier  nicbt  aufatellen.  Wie  aber  der 
pbyaiologiscbe  Defekt    unter  Ueberkompenaation    gedeckt    wird, 
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so  aach  der  pathologische.  Die  Ueberproduktion  von  Zellen  ist 
eine  der  ererbten  Fnnktionen  aller  in  die  Fortpfianznog  ein- 
tretenden  Zellen,  freilich  in  sehr  wechseindem  Maasse.  Nicht 
anders  verh&lt  es  sich  bei  der  Entwickelung  der  entzUndiichen 
Nenbildungen  nnd  der  OeschwUlste. 

Entsprechend  dem  Ban  der  echten  Tnmoren  (Proliferations- 
geschwUlste  Virchow)  habe  ich  das  sie  hervorbringende  Wachs- 
tnm  als  evolutionftres  demjenigen  gegenttbergestellt,  welches 
die  entzOndiiche  Neubildang  erzengt,  weil  es  Gewebe  ergibt, 
die  sich  in  ihrem  Ban  ganz  an  die  physiologisch  ausgebiideten 
Formen  anschliessen. 

Es  wQrde  mich  hier  zu  weit  ftlhren,  wollte  ich  jetzt  be- 
grUnden,  weshalb  auch  die  Carcinome  zn  den  evolution&ren  Bil- 
dnngen  zn  rechnen  sind,  trotz  der  in  ihnen  so  h&nfigen  entzUnd- 
iichen Entwickelnngen;  letztere  im  Gerttst  sind  seknndftre,  ftir 
das  Oarcinom  als  solches  nicht  notwendige  Erscheinungen.  Der 
wesentliche  Trttger  des  Wachstnms,  das  zur  Geschwnlstbildang 
ftthrt,  sind  in  jedem  Falle  die  Deckzellen  (ftussere  nnd  innere, 
Drttsenzellen  etc.),  nnd  von  dem  Grade  ihrer  Fortpfianznngsttich- 
tigkeit  httngt  in.erster  Linie  bei  jeder  Geschwalstart  der  Grad 
der  Malignitftt  des  Tumors  ab.  Alle  Abstnfnngen  kommen  vor, 
das  Lokalbleiben,  die  Destruktion  der  Nachbarschaft,  die  meta- 
statische  Ansbreitnng  im  E(5rper,  sie  hftngen  allein  davon  ab, 
wieviel  Zellen  nnd  innerhalb  welcher  Zeit  sie  gebildet  werden. 
Werden  nnr  langsam  die  Zellmassen  erzengt,  die  eine  Geschwnlst 
anfbanen  k5nnen,  so  ist  diese  relativ  gntartig  und  bleibt  es, 
falls  sich  nicht  Zellen  von  ihr  abldsen  kdnnen,  was  von  ihrem 
Znsammenhange  nnd  den  Bahnen,  in  die  sie  gerat^n,  abhttngt. 
Je  reichlicher  die  Prodnktion  ist,  nm  so  eher  werden  die  Bedin- 
g^gen  znr  Destrnktion  und  Metastaslerung  erftillt.  Das  Garcir 
nom  entsteht,  wo  die  Deckzellen  eine  excessive  Fmcbtbarkeit 
erlangt  baben,  die  nicht  nur  die  zur  Geschwnlstbildnng  erforder- 
liche  Masse  von  Zellen  erzeugt,  sondem  anch  imstande  ist, 
die  dnrch  die  besonders  ungttnstige,  heterotope  Lebensweise  der 
Zellen  besonders  reichlichen  Verlnste  in  ihren  Bestftnden  ttber- 
znkompensieren. 

Wodnrch  erlangen  nun  die  Geschwnlstzellen  die  pathologisch 
in  hohem  und  hOchstem  Maasse  gesteigerte  Fruchtbarkeit,  die 
fiir  die  einzelne  Zelle  die  Ffthigkeit  voranssetzt,  eich  fOr  das 
Teilnngsgeschftft  ausreichend,  d.  h.  wiedemm  Uberreichlich,  zu 
emtthren  und,  auf  jede,  auch  die  geringste  Entlastung  (Defekt)  mit 
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KernteiluDg  sa  antworten?  ieb  h&be  schon  frliher  dargelegt, 
daea  es  das  infolge  rekurrie render  DefektbilduDgen  immer  wieder 
von  neuem  ansgel^ste  Teilungsgedchitft  ist,  daa  an  nicht 
verletzten  Zellen  die  erforderlichen  Eigi^nscbafteii  bervor- 
bringt;  Anpagsnng  nnd  Vererbting  aind  es,  die  die  FUbigkeit  der 
Zellen  fUr  dieee  FunkttoD  steigem,  und  dtese  einseitige  Steige- 
ning  fHhrt  znm  Ziiriicktreten  anderer  B^unktionen,  So  bildet 
aicb  auch  t^die  Krebazelle'^  mit  alien  ibren^  von  denjenigen  der 
regullren  Deckzellen  bo  weit  abweicbenden  Eigenschaften. 
Sie  alle  aind  erworben  in  der  Descendenz  von  der  ersten  lietero- 
topen^  in  die  BindesubBtanz-Babia  gelangten  Zelle  und  unter  der 
unatifborlichen  Einwirknng  der  hier  2ur  Geltting  gelangenden 
abweicbenden  Bedingiingen. 

Was  die  Zelle  mitgebracbt  bat^  sind  nur  die  ihr  als  Deok- 
zelle  von  ihren  Verfahren  Uberkommenen  Eigenachaften  und  die 
gleichfalls  von  Vorfabren  auagebildete  patbologiacbe  Fertilitlit 
ihrea  Stammea.  Die  atypiachen  Formen,  cbemischen  Eigen- 
Bchaften,  oft  aucb  erheblich  abweicbenden  pbysikaliscben  Eigen- 
llimlichkeiten,  crwirbt  sie  im  Kampfe  um  ibre  Exiatenz  mit 
der  Biodesubstanz.  Dieae  gibt  ibr,  in  dem  regulSren  Entwick- 
lungsgaug  eiiie  gtltige  Njlhrmiitterf  was  zu  ihrer  Erbaltuog  nt)tig 
ist,  und  wird  von  ihr  dafllr  gegen  die  Unbilden  der  Umgebung 
geacbiitzt  und  erhalten.  Die  beterotope  Deckzelle  ist  auf  die 
^fortune  du  pot"  angewreaen  und  wird  zu  einem  gef&brlichen 
Schmarotzer,  der  die  uaurpierte  Basis  zu  scbwerer  Reaktion 
bringt,  selbst  aber  im  Kampfe  gestabit  wird. 

Auf  alle  dieae  Diiige  kann  icb  hier  nicbt  n^ber  elngeheDi 
icb  babe  sie  scbon  frtlber  nacb  den  veiacbiedenen  Kichtungen 
eriirtert*)  Nur  einea  mochte  ich  bier  hinzufUgen,  um  die  er- 
weiterte  Ausdehnung^  die  icb  dem  BegrilT  dea  Deiektea  gegeben 
babe,  zn  begrUnden.  Der  absolute  Defekt^  die  Kontinuit^ta- 
storung,  ruft  unmittelbar,  wie  ich  dies  namentlich  in  den 
Arbeiten  der  Herren  v.  Bardeleben'*)  und  v.  Oppel*)  fUr  ge- 
scbichtete  nnd  einachichtige  Deckzellenlagen  habe  feststellen 
laaaeDf  die  Ersatzproliferation  bervor,  Der  funktionelle  Defekt 
fUbrt  zur  kompenaatorischen  Funktion  und  dieae  zur  morpbolo- 
gtschen  Anpassung  an  das  Bedllrfnia  dnrch  den  relativen  Defekt, 


1)  ArcbW  f.  klio.  Chir.,  Bd,  67,  Heft  3,   Vlrchow'a  Arebiv,  Bd.  172 
S.  270  ff, 

2)  Virchow^j*  Archlv,  Bd.  163,  S.  498  (T. 
8)  Ebenda,  Bd.   165,  8.  1  ff* 
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der  in  der  unzureichenden  Leistnng  des  vorhandenen  Gewebes 
zmn  Aasdruck  kommt  und  diese  Zellen  mittelbar  zor  Bildnng 
nener  Elemente  zwingt  (Arbeitsbypertrophie).  Aach  morpho- 
logisch  gibt  es  relative  Defekte,  die  freiiich  oft  schon  positiv 
erkennbar  werden  dorch  Druck-  and  Zugwirkungen,  die  bei- 
spielsweise  bei  der  Anpassung  der  Basis  an  ttberschiessende  Deck- 
zellenbildnngen  zum  Ausdruck  kommen,  ebenso  in  der  Decknng 
wmehsender  Basispartien  dnrch  die  korreiativ  sich  dehnenden 
und  sich  vermehrenden  Deckzellen  (vergl.  i.  c.)  In  dieser  Er- 
weiterong  des  Begriffs  des  Defektes  relcht  er  zur  Erklttrung 
aller  Zellteiinngen  aus,  die,  ohne  mystisches  Zurischenglied,  von 
dem  befmchteten  Ei  zur  pathologischen  Geschwulst  sich  voll- 
ziehen.  *) 

So  sehen  wir  zwischen  Physiologic  und  Pathologic  allc  Ab- 
stufungen;  die  pathologische  Ncubildung  erfolgt  als  unmittcibarc 
Fortsetznng  der  physiologischen,  nur  variieren  unter  bestimmten 
Umstttnden  die  Zellstftmme  nach  den  ailgemein  gttltigen  bio- 
genetischen  Oesetzen. 

Wenden  wir  uns  nun  der  parasitftren  Theorie  des  Carcinoms  zu. 
Die  Vorstellung,  dass  ein  Parasit,  der  in  die  Zelle  eintritt  oder  von 
ihr  aufgenommen  wird,  diese  zur  Teiiang  veranlasse,  ist  direkt 
falsch.  Wenn  ein  Parasit  in  einer  Zelle  gefunden  wird,  so  geht 
frtiher  oder  spttter  entweder  der  Parasit  oder  die  Zelle  zugrunde. 
Das^bekanntcste  Beispiel,  das  ich  hier  anflihren  will,  ist  die  Leber- 
Ooocidiose  der  Nager.  Hierbci  sehen  wir  Tamoren  entstehen, 
die  wir  als  fibro-cpitheiialc  papillftre  Oysten  ansprechen  kOnnen, 
Tumoren,  in  denen  eine  grosse  Menge  von  Parasiten  in  Epithel- 
zellen  der  Qallcngftngc  gefessclt  ist,  wtthrend  cine  anderc  grosse 
Menge  frei  im  Lumen  ist.  Dass  irgcndwo  cine  Zelle  sich  teilt, 
die  einen  Parasiten  enthieite,  ist  noch  nicht  nachgewiesen  worden 
and  kann  auch  nicht  beobachtet  werden,  weii  die  AusiOsung  der 


1)  Ein  passeDdea  Beispiel  bietet  aach  die  YergrdsaernDg  der  Milch- 
drOsen  wUhrend  der  GraviditHt.  Die  im  Erbgang  erworbeaen  Eigen- 
achaften  der  Driisenzellen,  anteratiitzt  von  der  Anpasaangsnihig- 
keit  der  BindesabBtanz,  bewirken  ea,  dass  schon  lange  vor  dem  pbysio- 
logiachen  Ablanf  der  Sctiwangerachaft  aich  ein  relativer  fanktionell-morpho- 
logischer  Defekt  bemerkbar  macht,  der,  bis  zar  BefriedigODg  des  BedUrf- 
nisaes  ein  yirtaeller,  ein  realer  werden  wiirde,  wenn  bei  der  Oebart  das 
ftir  die  Erndhrang  des  Kindes  n^tige  Ditisengewebe  nicht  vorhanden 
ware.  Welche  Verbindangen  hier  die  Korrelation  zwischen  den  rftam- 
Uch  weit  aaseinanderliegenden  Fortpflanzangsorganen  regeln,  wissen  wir 
nicht.  Mit  der  Bezeichnang  Altruism  as  wird  das  Yerhftltnis  nar  am- 
flchrieben. 
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TeUung  oicht  dorch  den  Parasiten  bewirkt  werdeii  kann^  sondern 
iiiir  an  geeutoden  Zellen  durch  den  in  der  Nachbarschaft  ent- 
standenen  Defekt  hervorgernfen  wird.  Die  to  ten  Zellen  ver- 
aniasaen  die  Proliferation  der  lebenden,  «nd  diese  wird  stUrker 
nnd  starker  in  dem  Maasse,  dass  die  bindegewebige  Unterlage 
des  epithelial  en  Ueberzuges  sich  der^  infolge  der  Beaiedelnng  mit 
Paraaiten  iind  der  Ersatzproliferation,  vergrSsserten  Epithelfl^che 
durch  Dehmmg  und  Nenbildung  von  Zellen  nnd  Intereellular- 
Bubstanz  anpassen  muss.  So  entsteht  hier  eine  gutartige  Ge- 
acbwulBt  durch  Parasiten,  die  die  Ursache  von  Epitheldefekten 
werden,  aber  nicbt  die  von  ihnen  betroffenen  Zellen  zur  Teilung 
veranlassen^  wie  die  Bamenselle  die  Eizelle.  Das  ist  ea»  was 
die  Vertreter  der  parasitaren  Krebsatiologie  fordern  und  folge- 
richtig  poBtulieren  mliseen.  Wie  ea  darait  Btebt,  haben  die  Ver- 
handluDgen  in  Bestitigung  der  frliheren  Erfahrungen  ergeben, 
und  ich  meine,  auch  positive  Belege  dafUr  gegeben  zu  haben, 
daaa  es  g&nz  andere  Ureachen  sind,  die  Zell teilung  ansloaen 
imd,  wenn  sie  an  geeigneten  Stellen  zur  Wirkung  gelaogen,  auch 
Krebs  erzeugen, 

A  He  die  bereita  in  dieaer  Er5rterung  genannten  Sch^dlichkeiten 
der  allgemeinen  Aetiologie:  funktionelle,  niechanische,  tbermiacbe, 
chemiache,  infektiose  (Syphilis),  bakterietie  u.  a.  konoen  Tumor- 
bilduDg  hervorrufen,  auch  die  ontogenetischen  Dyatopien  haben 
ihren  Anteil  an  der  Aetiologie  der  GeacliTwlllate  nnd  dea  Krebaea  ira 
beaonderen,  inwieweit,  daa  iat  in  jedem  Einzelfalle  beaonders  zu  ent- 
scbeiden.  Ea  miigen  hierbei  anch  noch  andere  Grilnde  mitaprecben, 
Bicherlich  hat  Hibbert  recht^  wenn  er  fUr  die  Entatehung  dea 
Carcinoma  gerade  den  VerhSltniaaen  der  Basia  eine  grosaere 
Bedentung  beimiaat.  Aber  wie  daa  hier  schon  in  der  ganzen 
Dtakussion  Kurn  Anadruck  gekomnien  iat,  hMngt  die  Entateliung 
der  Carcinome  von  der  Fertilitftt  der  Deckzellen  ab, 
die  bei  dera  Carcinom  in  die  Tiefe  eindringen,  weil  der  Stamra 
exceaaiv  fruchtbar  und  die  Basia  nicbt  wideretandalthig  genug 
ist  Was  aie  da  produzieren  nnd  wie  lango  aie  produsieren, 
bingt  viel  von  den  ererbten  Eigenttlmlichkeiten  &b,  die  freilich 
oft  alteriert  werden.  Das  Meiate,  w&a  als  Differenzen  der 
Krebazellen  gegenUber  den  pbysiologiachen  htrvorgehoben  iat, 
iat  darauf  zurUckzuftlbren,  daaa  in  der  VririetSit  der  nnge- 
mein  frucbtbaren  Elemente  die  Funktion  der  Kern*  nnd  Zell- 
teilung  durch  die  wieder  und  immer  wieder  erfolgende  Be- 
anaprnchnng   eine  exeeaaive  Auabildung  erreicht  hat,     Dass    bei 
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Bolchen  Zellen  die  anderen  Funktionen  and  ihre  morphologischen 
Merkmale  verloren  gehen,  liegt  anf  der  Hand.  Es  Andert  sich 
nicht  nnr  die  funktionelle  Leistnng,  sondern  anch  die  morpbo- 
logiscbe  nod  die  cbemische,  wie  ich  schon  erwfthnt  babe. 

Znm  Scblass  will  ich  nor  noch  betonen,  dass  eine  NenbildoDg, 
die  durch  die  verschiedenartigsten  Scbftdlichkeiten  hervorgemfen 
wird,  die  zar  Entstehung  von  Defekten  flihren,  nicht  erst 
durch  einen  spezifischen  Parasiten  bescbafft  wird.  Die  Nen- 
befrnchfung  einer  K5rperzeIIe,  bei  der  die  ihr  von  der  Be- 
fmchtung  der  Keimzelle  her  Uhertragenen  Eigenscbaften  der 
TeilnngsHihigkeit  zar  Teilnng  ftthren,  wenn  diese  dnrch  adequate 
Reize  (Defekte)  aasgel5st  wird,  ist  ansgescblossen ;  eine  solche 
Zelle  wird  nicht  dnrch  einen  artfremden  Eindringling  nen  be- 
fmchtet.  Nnr  die  Eizelle  des  Zellenstaates  wird  dnrch  einen 
ihr  genetisch  nahestehenden  Fremdling  znr  Teilnng  gebracht, 
dnrch  die  Samenzelie,  die  die  weiblicfae  Keimzelle  znm  Ans- 
gangspnnkt  eines  neuen  Zellstaates  bestimmt. 

Anf  die  Sehwierigkeiten,  die  der  experiraentellen  Probe 
dieser  biogenetischen  Theorie  entgegenstehen,  babe  ich 
schon  friiber  anf  dem  Chimrgenkongress  1902  bingewiesen;  nnr 
Experimente  im  grossen  kOnnen  zn  vereinzelten  Erfolgen  flihren, 
gegen  die  immer  noch  der  Einwand  der  Znf&lligkeit  erhoben 
werden  kann,  weil  nnr  ein  kleiner  Teil  der  Versnche  gelnngen 
ist:  anch  in  der  belasteteh  Familie  stirbt  glUcklicherweise  nnr 
eine  bescbr&nkte  Anzahl  der  ftlteren  Personen  an  Carcinom. 
Wichtig  fUr  den  Fortscbritt  ist  aber,  dass,  wenn  spezifische 
Krebsparasiten  anch  bypotbetisch  nicht  erlanbt  sind, 
die  kostbare  Arbeit,  die  zn  ibrer  Auffindnng  anfgewandt  wird, 
nntzlos  bleiben  muss. 


IX. 

Ueber  Vergiftung  mit  Schwefelalkalien. 

Yon 

E.  Stadelmann, 

llrztlicher  Direktor  der  inneren  Abteilang   dea  stftdt.  KrimkeDhiaaes   im 
Friedrichshain  in  Berlin. 

Das  Fortschreiten  der  Kultur  macht  sich  anch  anf  Gebieten 
bemerkbar,  anf  denen  man  einen  Einflass  der  neaeren  firrang^- 
schaften  unserer  Technik  und  ibrer  cbemischen  Erzengnisse  su 
sehen  kanm  erwarten  dUrfte.  Ich  denke  hier  speziell  an  die 
Intoxikationen.  Jeder  ftltere  and  erfabrene  Arzt  wird  in  besng 
anf  dieselben  einen  grossen  Wecbsel  wahmebmen  kdnnen,  spesiell 
da,  wo  es  sich  um  Conamina  suicidii  bandelt.  W&brend  frtlber 
Pbospborvergiftungen  bei  uns  ansserordentlich  hHufig  waren  nnd 
bei  den  Selbstmordversnchen,  besonders  von  weiblichen  Indi- 
vidnen,  zweifellos  die  erste  Rolle  spielten,  sind  dieselben  mit 
dem  Verschwinden  der  Phosphorstreichhdlzer  und  der  allgemeinen 
Verbreitung  von  ungiftigen  schwedischen  Streichhdizchen  verh&lt- 
nism^ssig  sehr  selten  geworden.  An  ihre  Stelle  traten  die 
Sublimatvergiftungen,  die  nach  meiner  Erfabrnng  bis  vor  einigen 
Jahren  das  grdsste  Kontingent  bei  alien  Vergiftungsversnchen 
bildeten.  Und  dies  ist  ja  auch  ganz  natiirlich.  Man  kann  oder 
konnte  sich  vielmehr  Sublimat  in  Pastillenform  iiberall  mit 
Leichligkeit  in  fast  unbegrenzten  QuantitUten  aus  jeder  Drogen- 
handlung  kaufen;  Sublimatpastillen  fanden  sich  fast  in  jedem 
Hause,  werden  besonders  von  Frauen  und  Mftdchen  vielHiltig 
verwandt  (z.  B.  zum  Desinfizieren,  zu  Vaginalausspiilungen  etc.) 
und  liber  ihre  Giftigkeit  ist  das  Publikum  durchaus  orientiert. 
Es  ist  zweifellos,  dass  an  den  vielen  Sublimat vergiftungen,  die 
wir  zu  sehen  bekamen,  faauptsHchlich   der  Umstand  schuld  war, 
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daas  das  Gift  so  leicht  nnd  bequem  za  erlaDgen  war.  Selbst- 
mordversncbe,  besonders  von  Frauen  and  M&dchen,  pflegen  im 
Affekt,  im  Momente  der  Erregang,  aasgefQhrt  za  werden,  sind 
selten  vorbedacfat  and  sorgf&Itig  Uberlegt.  Es  wird  daher  mit 
Vorliebe  za  dem  Mittel  gegriffen,  welches  gerade  zur  Hand  ist. 
Und  das  war,  wie  erwtthnt,  neuerdings  ganz  besonders  bei  dem 
Sablimat  der  Fall,  w&hrend  Phosphor,  welcher  sich  in  Gestalt 
der  Phosphorstreichhdlzer  friiher  in  grdsseren  Qaantitttten  in 
jedem  Hanshalte  vorfand,  jetzt  ans  demselben  verschwanden  ist. 

Neaerdings  ist  das  Sablimat  durch  das  Lysol  abgeldst. 
Darch  die  Verordnangen  der  Regierang,  welcher  die  H&afigkeit 
der  Sablimatvergiftangen  auffiel,  ist  der  Erwerb  von  Sablimat 
ersohwert  worden.  Dasselbe  darf  in  den  Drogenhandlangen 
nicht  mehr  im  Handverkaaf  abgegeben  werden.  Damit  hat  das 
Sablimat  seine  Rolle  bei  den  Selbstroordversnchen  im  wesent- 
lichen  ansgespielt  and  an  seine  Stelle  ist  das  Lysol  getreten, 
welches  sich  zarzeit  jedermann  in  beliebigen  Quantit&ten  mit 
Leichtigkeit  verschaffen  kann.  Seitdem  sind  die  Lysolvergiftun- 
gen  in  Mode  gekommen.  Es  wird  abzawarten  sein,  ob  nicht 
hierin  auch  wieder  ein  Wechsel  stattfindet,  and  welches  Mittel 
dann  herankommen  wird,   Iftsst  sich  im  vorans  gar  nicht  sagen. 

Das  Pr&parat,  welches  za  der  von  mir  beobachteten  Ver- 
giftang  Veranlassung  hot,  wird  wohl  nie  nach  dieser  Richtung 
modem  werden,  obgleich  es  leicht  zu  verschaffen  ist  —  man 
kann  es  in  jeder  Drogerie,  in.jeder  ParfUmerie  haben  —  and 
vieUttltig  im  Gebrauch  za  sein  scheint.  Es  ist  ein  Enthaarangs- 
mittel. 

Seine  Verwendung  ist  die,  dass  es  mit  Wasser  za  einem 
dioken  Brei  angeriihrt  wird,  welcher  anf  die  betreffende  Haat- 
partie  aafgestrichen  wird.  Man  l&sst  denselben  eine  knrze  Zeit 
daranf,  kann  dann  abwaschen  und  bemerkt  dann,  dass  die  Haare 
an  diesen  Partien  volIstHndig  entfemt  sind.  So  kann  dieses 
Mittel  aach  von  Mttnnern  zur  Entfernnng  der  Barthaare  benatzt 
werden,  ohne  Anwendang  eines  Rasiermessers.  Und  ich  selbst 
habe  mich  mit  vielem  Vorteil  desselben  hftafig  bedient,  am 
bei  experimentellen  Versuchen  an  Kaninchen  die  Enthaarnng  des 
Operationsfeldes  vorzunehmen.  Selbst  der  dicke  Haarpelz  dieser 
Tiere  ist  an  den  bearbeiteten  Stelien  verschwanden,  die  Haut 
ist  so  glatt,  wie  man  das  mit  einem  Rasiermesser  kaum  besser 
erreichen  kann.  Nur  muss  man  sich  beim  Aufstreichen  der  Paste 
nioht,  wie  ich  das  zuerst  tat,  eines  Pinsels  bedienen.   Denn  wie 
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von  der  H&iit  so  werden  aach  von  ilim,  hier  allerdings  unbeah- 
stehtigter  Weise,  die  Haare  anfs  raecheste  nnd  glanzendste  ent* 
fernt.  Daa  Mittel  soil  librigena  eine  reeht  alte  Geachichte  baben. 
So  soUen  ftich  eitiea  ahn lichen  Mittels  achon  die  altea  Juden  be- 
dient  haben,  um  an  verscbiedeneii  Korperteilen  die  Haare  zti 
entfernen,  wie  ea  iJberbaiipt  im  Orient  seit  alten  Zeiten  im  Ge- 
brauche  aein  aoll,  nm  Entbaarnngen  in  angenebmer  Weiae  vor- 
zunebmen*  Aiich  soil  ein  aolches  Mittel  jetzt  nochj  wie  mir  tnit- 
geteilt  wurde,  bei  den  strengglanbigen  Jiiden,  denen  die  Relit^ions- 
voracbriften  die  Verwendnng  einea  Raaiermeaaers  verbieten,  viel 
verwandt  werden.  Dieses  Pulver  nnn,  von  dem  in  dem  folgen- 
den  genauer  die  Rede  aein  wird,  nennt  aich  der  ^Haarfeind'* 
und  beatebt  nach  den  vorgenoramenen  UnterauchuDgen  irn  weaent- 
licben  aus  Hebwefelcalciuni  mit  Beimengung  einer  geringen  Menge 
von  freiem  Aetzkalk.  Die  Daratelhing  desselben  dtlrfte  in 
der  Weiae  vor  aich  gehen,  daaa  8chwefelwasserstoif  in  Aetz- 
kalk  bineingeleitet  wird,  wodnrch  dann  Polysul^de  dea  Calciiima 
entatehen,  die  man  aucb  ala  Kalkachwefel  oder  Hepar  auHaria 
aonst  in  der  Medizin  kennt.  Dem  betrefFenden  Pulver  wird  dann 
noch  daa  eine  oder  daa  andere  Parflim  zngeaetzt,  das  ziemlieb 
aufdringlicb  duftet  iind  wohl  bauptsilcblicb  den  Zweck  hat,  den 
Gerucb  nach  Schwefelwaasei-atoff  zn  verdecken,  ira  Hbrigen  aber 
zweifelloB  ala  unacbuldig  bei  internem  Gerncbe  bezeichnet  werden 
kann.  Dies  Entbaarungamittel,  von  dem  hier  die  Rede  iat,  der 
^Haarfeind*^,  gtammte  aua  der  Parflimerie  von  Scbwarzloae  iind 
iat  ein  weiae-  bis  grangrllnlichea  Pulver^  feinkornig,  in  Wasser 
nicht  loslicb,  aberleicht  suapendierbar^  reagiert  scbwacb  alkaliseh, 
iat  ziemlich  atark  parfllratert  iind  enthtilt,  wie  erwahnt^  Schwefel* 
calcium  neben  geringen  Mengen  freien  Aetzkalkes.  Schon  beim 
Anrlthren  rait  Aqua  deatillata^  noch  mehr  aber  beim  Ziisatz  von 
einigen  Tropfen  Salzaaiire^  entwickelt  fiich  ein  intenaiver  Schwefel- 
waaaeratoffgeruch. 

Obgleicb  mm  daa  betrefl'ende  PrSparat,  wie  Sie  gleich  hdren 
werden,  schon  mehr  ala  5  Jahre  bei  mir  lagert^  haben  sicb  die 
VerhSiltniaae,  wovon  Sie  sich  leicht  aelbat  Uberzeiigen  ki^nnen, 
nicht  im  geringaten  geHndert. 

Der  Fall,  nm  den  es  sich  hier  handett,  i^t  folgender: 

Am  BL  I.  1900  wird  ein  ISjUfarif^ea  jnnf^ea  MSdrhen  in  vollatftodiff 
benommenero  Ztiatande,  cyanoUsch,  vnit  kleiDem  Puis  ins  Krankenbana 
eingeJiefert.  H\e  reaffiert  aaf  keine  FrageOt  schrett,  wHlzt  flich  tianililg 
im  Bett    bin    nnd    her^    tobt    and  raacbt  bei  jeder  beabsicbtigten  Uoter- 
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anchoog  Behr  energische  Abwehrbewegangen.  Bald  nach  der  Einlieferong 
hit  Pat.  einen  karzdaaernden  Anfall  von  allgemeinen  klonischen  KrIimpfeD, 
wie  dieselben  aoch  za  Haose  schon  mehrfach  stattgefanden  haben  sollen. 
Eine  Anamnese  let  nicht  za  erheben;  die  Anasagen  dea  begleitenden 
Vatera  aiod  dorchaua  nngentigeDd.  Deraelbe  gibt  nur  an,  aie  hStte  zu 
Hana  KrSmpfe  bekommen,  hUtte  viel  getobt.  Dieaer  Zoatand.  hlltre  aich 
aber  ganz  pldtzlich  entwickelt,  nachdem  Pat.  achon  IHogere  Zeit  an 
Bleichaocht  leidend  nnd  Srztlich  behandelt  worden  wlire.  Pat.  aei  immer 
geiatig  klar  nnd  geaond  geweaen ;  wodnrch  aich  dieaer  Zaatand  entwickelt 
habe,  darfiber  kdnne  er  keine  Angaben  machen.  £r  iat  aber  geneigt, 
den  ganzen  Zaatand  anf  eine  Morphiomiojektion  zu  achieben,  die  daa 
Mlldchen  von  dem  behandelnden  Arzte  draaaaen  bekommen  habe. 

Die  Diagnoae  blieb  demnach  vollataodig  unklar,  nnd  ea  warde 
zaerat  an  eine  Paychoae  gedacht. 

Am  n^chaten  Tage  (dem  1.  II.  1900)  iat  die  Pat.  klarer,  aie  gibt  anf 
Befragen  dnrch  Nicken  oder  Schiitteln  dea  Kopfea  Antwort,  dann  and 
wann  antwortet  aie  aach  mit  J  a**  oder  nuein**.  Andere  sprachliche 
Aeaaaerongen  aind  von  ihr  nicht  za  erzielen;  auf  Aaffordernng  hin  zeigt 
aie  die  Zange,  ricbtet  aich  aof,  etc.  Die  Temperatar  geatern  in  maximo 
86,6,  heate  morgen  86,8°;  Pnla  114.  regelmllsaig.  Die  heraaageatreckte 
Zange  iat  belegt,  zeigt  deatliche  Zahneindriicke,  die  mit  achmierigen 
Maaaen  belegt  aind,  auch  geringfiigige  Aetzatellen.  Aach  am  weichen 
Qaamen  linka  eine  linaeogroaae  Aetzatelle.  Die  aonatige  Unteraachang 
ergibt  keine  AbnormitHten.  Sehnen-  and  Popillarreflexe  normal,  MotilitUt 
ohne  Stdrangen;  Urin  aehr  dankel,  graabraun,  aaaer,  ohne  Zacker,  ent- 
hSlt  Eiweisa,  Eiaenchloridprobe  negativ.  Mikro:)kopiach  reichlich  Zylinder, 
Bint  ond  Harna^nre.  Pat.  lHaat  Urin  anter  aich.  Stnhl  aaf  Eingieaaang, 
iat  von  auffallend  griinlich-achwarzer  Farbe,  geformt;  Bint  enthlUt  der- 
aelbe nicht  (Haeminprobe). 

Ea  draogte  aich  nan  immer  mehr  der  Verdacht  einer  Intoxikation 
aaf.  Die  Eltem,  welche  wir  von  nenem  befragten,  weiaen  dieaen  Qe- 
danken  mit  Entrtiatung  znrtick.  Von  der  Kranken  war  eine  Anakanft 
nicht  za  eriangen.  Ea  mnaate  alao  die  Frage  nach  der  Natnr  dea 
eventnellen  Giftea  unbeantwortet  bleiben. 

2.  II.  1900.  Daa  Senaoriam  bei  der  Patientin  hellt  aich  immer  mehr 
and  mehr  auf.  8ie  erteilt  Jetzt  achon  Antwort  and  gibt  anf  Befragen 
an,  einen  Teeldffel  re»p.  Edaldffel  einea  grflnlich-weiaaen,  bitter  achmecken- 
den,  lltzenden  Palvera  genommen  za  haben.  Woher  aie  aich  daaaelbe 
vei^Bchafft  and  waa  ea  geweaen,  daa  iat  von  ihr  nicht  za  eraieren.  Aach 
die  Qrfinde,  waram  aie  daa  Palver  genommen,  bleiben  dankel.  Pat. 
Iftaat  noch  anter  aich.  Urin  noch  immer  aaffallend  dunkel,  von  graa- 
gelber  Farbe,  triihe,  enthliit  reichlich  Eiweisa  and  Zylinder;  aach  Blat. 
Kein  Fieber.     Sonatige  Unteraachang  ergibt  keine  AbnormitHt. 

7.  11.  Im  Urin  immer  noch  Albamea.  Pat.  voUkommen  klar.  Die 
Aetzgeschwiire  an  der  lioken  Seite  der  Zange  and  dea  weichen  Gaumena 
Hind  noch  vorhanden,  heilen  langnam.  Sonat  iat  nichta  Krankhaftea  bei 
der  Patientin  aafflndbar.  Sie  iat  in  ihren  Stimmangen  aehr  wechaelnd, 
licht  oft  anmotiviert. 

9.  11.  1900.  Pat.  iat  jetzt  ganz  klar.  Antwortet  nnr  zaweilen  aaf 
Fragen,  die  man  an  andere  Kranke  richtet.  Ein  eingehendea  Examen 
mit  ihr  fdrdert  folgende  Angaben  zatage:  Sie  aei  an  Blntarmat  za 
Haaa  behandelt  worden.  Der  Arzt  habe  ihr  eine  Medizin  verordnet  and 
veraprochen,  wiederzakommen.  Damit,  d.  h.  am  80.  I.  (dem  Tage  vor 
ihrer  Einlieferung  ina  Krankenhaas)  hdre  ibre  Erinnernng  anf.  Sie  weiaa 
nicht,   wie    aie   ina  Krankenhana   gekommen    iat.     Sie  erinnert  aich  von 
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all  den  Vorilllera  in  denaselben  nnr,  dass  Bie  am  4.  d.  M.  von  ihrer 
8cbweBter  besucht  worden  sei;  ea  sei  ihr  damab  ^Bweseo^  atft  irMame 
sie,  sie  sei  im  KraDkenhaiiB.  Erat  vom  B. — 7.  d,  M.  sei  aie  atlm&hllch 
klarer  ge  word  en  nnd  wieder  zu  alch  gekoinnieii.  Von  ibren  Aogaben 
betreffs  des  BelbatmordvPTsncheM  iind  des  PalverB,  daa  sie  genomnieD, 
will  »ie  j€tct  Dicbta  mehr  wisseu.  Die  Eltern  geben,  naehdem  ihnen 
die  genaneren  TatflacheD  mitgeleiU  waren  und  der  iirEtliebe  Verdacht 
einer  Verglfrnog  zur  Qewisabeit  geworden  war,  weiterhio  Doch  folgendea 
ao:  Ihre  Toehter  set  sin  Blntarmut  bebandelt  worden,  am  80.  I  babe 
Bie  plotzlich  zu  ibrer  Mutfer  gesitgh  ibr  werdo  so  Bcblecfat  Sie  «ei 
dann  aaa  der  Stabe  gegangeot  babe  erbrochen,  Ala  sie  wieder  sarttck- 
gekommen  Bet,  sei  Bte  plotzlich  bewasstlos  geworden  ;  man  babe  ale  su 
Bett  gebrafhtt  tie  Bei  nieht  mehr  zum  Bewusstaein  gekommen,  babe  all- 
gemeiciB  Kiampfe  bekommeD,  der  hiozugezogene  Arzt  babe  eloe  Mor- 
phiumeinsprilzang  gematiht  and  ibre  Ueberfybrong  in  das  Krankenbaaa 
veranlasst.  Die  Eltern  braebten  deon  aueh  em  BlecbkllatcbeQ  mit 
„Haarfeind''  von  f^ebwarzlose,  Berlin,  Lefpziger  Straaser  nod  erzSiblteD 
noeb  folgendes:  In  Ibrem  Hanse  babe  ein  Junger  Mann  verkebrt  (das 
juDge  MMcben  bezelcbnet  thn  aid  ihrea  BrlnttgatD)^  derselbe  babe  ibre 
Toehter  geneckt  und  Ihr  gesagf,  sie  babe  bald  ebeneoviel  Rcbnurrbart 
wie  er.  In  ihrer  Kitelkeit  getrolfeii,  babe  slcb  die  Pattentin  daa  ge- 
naoDte  HaareDtfernnagBmittel  gekauft  tjod  naUsee  unbediogt  von  diesem 
genommen  habeo.  Da»  werde  :mcb  dadurch  bewleeen,  daaa  daa  Er* 
brochene  genati  denselben  Oerocb  (Parrtim)  wie  da«  Mittel  gebabt  babe. 
Daa  AaSBehen  dea  Mittela  i»t  «chon  beBcbrleben^  ea  atimmie  mlt  den 
derzeitigen  Angaben  der  Kranken  atich  Qberein.  Was  f(ir  Griinde  das 
Junge  Madcben  beattmmt  baben,  das  Mittel  innerlieh  zu  nebmen,  iat  nnd 
bleibt  uuklar* 

Eine  Varanlaaaufig  fUr  einen  SelbatiDordversnch  Bcheint  ab- 
Bolut  nioht  vorzuliegeD.  Daa  M^clehen  konnte  auch  gar  nicht 
einmal  wiHeen,  dasa  das  betreflfende  Mittel  giftig  war.  Wenn 
Bie  aich  hitte  das  Lebeii  Dehmen  wolieoj  ao  bltte  sie  aicher  zu 
einem  anderen  bek&nnten  Medikament  gegriffen.  Vielleicbt  hat 
sie  das  Mittel  irrtilmlich  verwendet,  d.  Il  geglatibt,  man  mUsae 
eSf  fitatt  ala  Paste  aiifztistreicbeDj  inner) ich  eitinebmQn.  Viel- 
leicht  hat  eie  es  aber  auch  achon  ft  tlher  richtig  angewaadt  und, 
aLa  die  Haare  wieder  wucbaeD^  gegl&ubt,  den  definitlveD  Nutzeo, 
d.  h.  das  Auableiben  des  neuen  Haarwiichaes  erat  von  einem 
iimerlicheD  Gebrauch  des  scbon  Muaaerlieh  ao  erfolgreich  wirken- 
den  Medikamentea  erwarten  zu  dOrfen.  Doch  dies  aind  altes 
Mutmaassungen ;  aicherstellen  lasaen  aich  die  Beweggrllnde, 
warum  sie  den  f^Haadeind"  veracbtucktef  nicht  mehr. 

Die  weitere  Rekonvalescenz  schritt  obne  ZwischenfUlle  tort, 
am  19.  II.  wurde  Patientin  entlassen.  Bei  der  Entlassung  ent- 
hielt  der  Urin  noch  etwas  Albumen,  aber  kein  Blut  mehr.  Die 
Geschwllre  an  der  Zunge  sind  vemarbt, 

Es  dUrfte  aich  hier  zweifellos  um  cine  Vergiftung  mit 
Schwefelcalcium  in  Verbindung  mit  SchwefelwaaserstoflT  bandeln. 
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DafUr  sprechen  fals  Erscheinungen  bei  der  Kranken  die  pli5tz- 
lich  eintretende  Uebelkeit  mit  Erbrechen,  die  darauffolgenden 
kloniBchen  Krftmpfe,  die  BewasBtlosigkeit,  das  Verhalten  des 
Stohles  mit  seiner  dnnkel  schwarzbrannen  Farbe  und  scfaliess- 
lich  das  anfgefandene  Corpus  delicti,  sowie  die  ersten  Angaben 
der  Kranken  selbst,  die  vollstftndig  den  Eindmck  von  Zaver- 
lilssigkeit  machten  and  die  mir  beweisend  zu  sein  scbeinen, 
trotzdem  sie  dieselben  infolge  weiterer  Ueberlegnngen  widerrief. 
Die  leichten  Anfttznngen  im  Rachen  and  an  der  Zange,  sowie 
ein  Teil  der  Magenerscheinangen  sind  gleicfafalls  auf  Recbnang 
des  Medikamentes  za  setzen,  da  die  Schwefelalkalien,  event, 
anch  der  beigemengte  Aetzkalk,  Aetzwirkangen  im  Mande  and 
Magen  hervorrufen. 

Reine  Vergiftangen  mit  Schwefelwasserstoff  sind  sehr  selten; 
bei  ihnen  findet  man  den  hier  angefilhrten  and  beobacbteten 
Symptomenkomplex.  Die  Wirknng  des  Giftes  ^assert  sich  vor 
allem  darch  eine  Reizung  des  Centralnervensystems,  so  dass  ge- 
legentlich  blitzschnell  anter  Konvnlsionen  and  st&rkster  Dyspnoe 
(man  sieht  das  faaaptsftchlich  bei  experimenteller  Vergiftang) 
der  Tod  erfolgt.  Demgegeniiber  treten  die  Blatver&ndernngen, 
denn  H2S  ist  auch  ein  Blutgiit,  sehr  bedeatend  in  den  Hinter- 
grand.  Es  ist  bisher  anch  nocfa  niemals  gelnngen,  im  Blut 
Schwefelwasserstoff  nachzaweisen ,  ebensowenig  ein  Schwefel- 
methhttmoglobin.  Noch  viel  seltener  sind  aber  die  Vergiftangen 
mit  Schwefelalkalien,  ja  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  beim 
Menschen  iiberhaapt  diese  Vergiftang  schon  beobacbtet  worden 
ist.  Die  Vergiftang  mit  Schwefelalkalien  verl&aft  analog  der 
mit  H,S,  wenigstens  nach  den  experimentellen  Untersncbangen. 
Bei  Warmbliitern  kommt  es  nach  Einspritzang  von  Schwefel- 
natriam  ins  Blat  zu  rapidem  Absinken  des  Blutdruckes, 
peripherer  GefUsslUhmung  und  heftigen  Konvnlsionen.  Die 
letale  Dosis  soil  bei  dieser  Form  der  Darreichang  (ich  ent- 
nehme  diese  Angaben  dem  ^Lehrbache  der  Intoxikationen"  von 
Robert)  0,006  g  (6  mg)  pro  Kilo  Tier  betragen.  Die  Todes- 
arsache  ist  nicht  etwa  Sauerstoffentziehung,  sondern  centrale 
Ltthmang.     BlutverHnderangen  treten  iiberhaapt  nicht  ein. 

Bei  Einfiihrung  von  Schwefelalkalien  in  den  Magen  fanden 
sich  Anfttzungen  der  Mand-  and  Magenschleimhaat,  sowie  die 
EIrscheinangen  einer  typischen  Schwefelwasserstoffvergiftung. 
SelbstverstHndlich  wird  darch  die  Salzs&are  des  Magens  in  dem 
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Keagenzglase  Sehwefelwaaserstoff  frei,  der  von  dort  resorbiert 
wird  nnd  seine  toxische  Eigenschait  anszuiiben  imstande  ist. 

Von  der  Therapie  ist  kaum  etwas  zu  sagen.  Schneile 
Magenaussptilung  dOrfte  das  Kationellste  sein,  daneben  ein  Ab- 
iiihrmittel  und  Verabreichen  von  Wismat  zur  Bindang  des  ge- 
schilderten  freien  Schwefelwasserstoffs. 

Vielleicht  seben  wir  jetzt,  wenn  sicb  der  „Haarfeind"  mehr 
und  mehr  einbdrgem  soUte,  diese  Vergiftung  httnfiger,  ich 
mochte  das  aber  kaam  glanben,  denn  obgieich  ich  dieses 
Manaskript  ca.  5  Jahre  im  Schreibtische  ruhen  iiess,  babe  ich 
seibst  eine  gleiche  Vergiftung  weder  selbst  beobachtet  nooh  von 
ihr  gelesen.  Hoffentlich  regt  auch  diese  Publikation,  nachdem 
es  nunmehr  bekannt  geworden  ist,  dass  der  „Uaarfeind**  inner- 
lich  genommen  auch  giftig  wirken  kann,  nicht  dazn  an,  dies 
Mittel  als  modemes  Gift  bei  Selbstmordversachen  zu  verwenden. 
Ich  kann  es  fUr  diese  Zwecke  auch  wenig  empfehlen,  es  scheint 
doch  zu  unsicher  zu  wirken. 


X. 

Beitr&ge  zur  Lehre  vom  Hermaphroditismus. 

Von 

Dr.  Ernst  Unger. 

Die  Lehre  vom  Hermaphroditismus  ist  in  den  letzten  Jahren 
erheblich  gefbrdert  worden;  zahlreiche  Beobachtnngen  haben 
gezeigt,  weiche  verschiedenen  Arten  der  Missbildung  im  Gebiete 
des  Genitalapparates  vorkommen  k5nnen,  insbesondere  verdanken 
wir  es  Neugebauer,  der  die  grosse  Literatur  einigermaassen 
gesichtet  und  geordnet  hat.  Eine  gate  Zusammenstellnng  existiert 
auch  von  Taruffi  [ins  Deutsche  tlbersetzt  von  Teuscher]^). 
Der  grdsste  Teil  der  Beobachtnngen  stiltzt  sich  jedoch  nnr  anf 
Fttlle,  die  wtthrend  des  Lebens  beobachtet  sind;  viel  seltener 
hat  man  Gelegenheit,  dnrch  die  Sektion  sich  ein  vollstHndiges 
Bild  der  bestehenden  Missbildnng  zn  machen.  Da  wir  in  der 
Elinik  zufttlHg  einen  einschlUgigen  Befund  erheben  konnten,  sei 
das  wichtige  davon  hier  mitgeteilt: 

Es  bandelte  sich  um  eine  STj&hrige  Schneiderin,  die  anf 
der  Franenstation  gelegen  hatte. 

Die  Familienanamnese  ist  ohne  Belang.  Pat.  hatte  als  Kind  Masem^ 
Seharlach,  Keochhasten.  Im  Jannar  1908  litt  sic  an  Influenza.  Pat. 
bat  angeblich  nie  menstruiert.  Ana  ihrem  psychiachen  Verhalten  sei  her- 
vorgehoben,  dass  der  Familie  bezflglich  ihrer  Neignngen  etwas  wesent- 
liches  nicbt  aufgefallen  ist.  In  ihrem  14.  Lebensjahre  traten  epilepti- 
Bche  AnfUlle  aof  (Anra,  Bewusstlosigkeit,  ZnogeDbisa  and  andere  Ver- 
letzaogen);  die  AnfUlle  nahmen  bis  zom  17.  Lebenejahre  zn,  seitdem 
Bind  sie  seltener  gewordeo.    Der  letzte  Anfall  war  Oktober  1908.    Schon 

1)  Weshalb  dieser  Aotor  ond  mehrere  andere  nHermaphrodismns** 
schreiben,  ist  nicht  reeht  zn  verstehen;  die  Qriechen  sprachen  stets 
von  „<5  kpfiaippodtroq'^ , 

Verhandl.  der  Berl.  ined.  Gm.     1905.    II.  9 
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Beit  etwa  8  Jahreo  zeigten  aicb  btttzartige  SchmereeD  in  der  rechteu 
Geaiclitsli^lfte.  Vor  6  Jahren  war  Pat.  bereits  2  Monate  laug  auf  das 
heftigete  vod  dies  en  SchmarEeD  geplagt.  Nach  einer  lHogereD  Rahe- 
paase  trat  vor  etwa  S  Monaten  eine  VerHchlimmerQug  ein;  darcli  jede 
Bewegaog  im  Geaicht  wnrde  eine  SchmerKattacke  hervorgerufen,  anch 
n&chta  hatte  Pat.  keine  Kobe,  von  alien  Mitteln  linderte  nnr  Morphiam 
^twas.  Bei  der  Aofnahme  am  3.  XIL  1903  wurde  die  Diagnose  auf 
echte  TrlgemiuuBneoralgie  rechti  geatellt  Am  80.  Januar  1904  trat 
nachtB  ein  epileptischer  Anfall  auf^  Booat  liessen  aich  objektive  Rrank- 
heitBBymptonae  nicfat  oacbweisen.  Ala  Bindeglied  swiacheo  der  Epi- 
lepaie  ynd  der  Neuraigie  nahm  Herr  Prof.  Oppenheim  ein  kongenital 
abnorm  angelegtcB  Nerveniystem  an.  Am  1.  Febniar  1904  wurde  die 
KeBektion  dea  Ganglion  Gaaaeri  gemacbt.  Die  Operation  war  erschwert 
dorcb  Bldtung  anfangs  uod  nacbber  Oollaps  w^brend  der  Narkoae  (epi- 
leptiBcber  Zoatand?).  Unter  zanebmender  Uabesinnlichkeit  nacb  der 
Operation  erfolgte  am  5,  Febrnar  der  Exitus, 

AuB  dem  Obdnkllonabefand  aei  folgendea  bervorgebobeti :  1,70  lange 
Leiche,  im  guten  ErniibrnagaEaBtand,  im  atlgemeineti  den  Kiodruck  des 
weibllcben  tnachend.  Dab  Hauplbaar  mittelreichliefa,  etwa  50  cm  laog, 
eioKelne  fast  1  cm  lange  Schnurrbarthaaret  Bon»t  nirgend  abnorme  Be- 
baarung,  Atiffallend  Hind  nnr  2— Bcm  lange  Haare  an  beidei  Unter- 
Bcbenkeln.  Keine  DruaenachwellungenT  Knocbenbau  im  allgemeineo 
gracil^  nor  die  Tibien  Bind  auffallend  kraftig,  Matnmae:  die  reehte  etwa 
IV^i^aI  ^^  grOBB  alM  die  lioke^  Mammille  beiderBeita  Uber  linaengross; 
die  Areola  faat  yollkommen  baarfrei  nnd  obne  MontgomerydrftBen.  Man 
rttblt  in  der  rechten  einen  got  entwickelteo  Drlitienkdrper^  w^hrend  liaka 
Qur  eine  Spur  vorhanden  iat.  BeckeitmaMse:  CriBta  ilium  SO  cm,  Spina 
2*5  cm. 

Genitalieo:  der  Moob  veneria  uod  seine  Umgebung  let  reicMieh  be- 
baart,  die  Haare  geben  auf  der  Ausaenseite  der  groaseu  Lablen  biB  zor 
Hima  ani.  An  der  ruDeren  Seite  der  groaaen  Labiea  Btehen  kleine  Haira 
ohoe  Figment.  8tatt  der  Klitorla  tindet  dicb  ein  dem  kind  lichen  Peob 
Jlbnliebea  Gebilde  von  HaaelnudBgrosaef  von  der  Umgebiing  durcb  eineii 
kieinea  SuIciib  coronartua^  der  mlt  Smegma  gefdllt  iat^  geachieden.  Dieser 
Snlcua  fehie  auf  der  Unteri^chet  bier  jindet  Bieh  eine  narblge  £itixiebtmg 
^bnticb  einer  Hypoapadie.  In  dieaem  Oebilde  fiihtt  man  keine  feateo 
Beatandteite.  Ein  derberer  Strang  lliaBt  alcb  von  hier  in  die  Tiefe  etwa 
3  cm  we  it  bis  auf  die  Symphyee  verfolgen.  Bas  Gebilde  iat  von  Epi- 
dermia  ilbereogen.  Bprelzt  man  die  Beine  lUBeinander,  ho  bat  man  so* 
nScbat  den  Eindruck  einer  Vagina  (a.  Fig.  1).  Han  bat  eine  etwa  wall- 
nussgroaae  Dobl'e  vor  aieh,  die  hlnten  von  elnem  Oymen  and  der  Urethra, 
zn  beiden  Seiten  von  den  groBsen  Labien  eingeBcbloHBen  iat.  Die  groaaen 
Labieo  aind  in  der  Tiefe  von  Behleimbautiiihnlicher  Beachaffenheit,  glatter 
Oberfl^cbe.  Die  klelnen  Labien  feblen.  An  der  entaprecbendeo  Stelle 
Undet  sich  eine  reichliche  TalgdriiBenentwieklung.  Zu  beiden  Seiten  dicbt 
am  Aoaatz  dea  Hymen  aind  in  der  Wand  der  Labien  zwei  blinde  Giinget 
die  Bubmnkoa  konvergleren^  Bonat  aind  keine  Krypten  oder  Giinge  vor- 
handen.  Daa  Hymen  hat  annulilre  Form^  die  Oeffnung  iat  linaengrosBt 
Bein  Rand  zart,  nicht  verdickt.  Er  entbttlt  e»n«eloe  blinde  Vertiefnngen, 
Ventralwarta  vom  Hymen  flndet  aich  die  Uretbral&flfnung,  nur  durch  eine 
ganz  Bchmale  Brtieke  vom  Hymen  getrenoC.  Die  Urethra  iat  2'/,  cm 
Jang,  ibre  hintere  Wand  bucbtet  aich  deutlich  in  die  Vagina  ein.  Die 
Vagina  bildet  etnen  etwa  wallnaaagrossen  Bllndaaek,  ibre  Scbleimhant 
auf  der  Hinteraeite  quer  gerunzelt,  zeigt  im  iibrigen  eine  Columna 
anterior  iind  2  laterales.  In  der  Tiefe  aieht  man  eine  Btecknadelknopf- 
grosae  Oeffnung,    durch    die    die  Sonde    tioch   mehrere  Millimeter  in  die 
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Aenaaere  OenUalien:    Penis,  Mandutig  der  Uretbra,  Emgmg  sur  Vagina. 
GroBse  Labien  geepreitzt  gehalten. 

Tiefe    driogt.     Hintf^n    grenst  die  Vagina  aamittelbiir  an  den  Dickdarm. 
Der  Damm  tst  nor  :^  cm  lang  und  Hchlaff. 

Die  Bauchhohle  wird  eroffoet.  Die  DiLnne  werden  oach  oben  ge- 
achobeo,  die  Blaae  iat  leer.  Im  Itletnen  Becken  fehlt  der  Uterus,  auch 
Bind  Ovarien  and  Tnben  nicht  sichlbar  Ans  dem  inneren  Leistenring 
h^Dgl  beideraeits  ein  etwa  danmenaUrkes  Gebilde  uber  dea  inneren 
BeclienrsLnd  in  das  kleine  Becken  binab,  Dieaes  Gebilde  (a>  Fig.  3) 
gliedert  sieh  in  d  Abachnitte:  1.  zanltehat  dem  Anntilus,  ein  kirach- 
groaaef,  glatter  Kcirper  (Ut.)  von  Bpiegelglattem  Bauchfell  iiberzogen.  von 
derber  Konai^tenx.  2.  Ea  folgt  die  Haaptmaaae,  ein  wallnuaagroaser, 
ovaler  Korper  (Ho)  von  weiaaem,  atraffem  Gewebe  fibersogen>  von 
weicber  KoD»i8tenz,  durcb  die  Umhiillung  acbimmem  zahlreiche  Veaeii, 
nach  dem  makroakopiachen  Befande  einem  Hoden  ^hnlicb.  Anf  der 
linken  Selte  fdhtt  man  in  selnem  Innern  eioen  bohnengroaBen  b^teren 
ninden  Knoten  und  mehrere  kleinere,  etwa  stecknadelknopfgroBfl ;  der 
Dnrcbachnitt,  von  br^anlicber  Farbe^  zeigt  in  beiden  Hoden  etne  Anzahl 
bia  bohcengrosaer  gelber  Knoten,  wie  man  Aie  achon  palpieren  konnte^ 
YOn  denen  die  groaaeren  scharf  nmgrenst  aind  nnd  von  denen  einige 
ennkleiert  werden«  Beide  Teile  (Ut)  und  (Ho)  aind  durob  eine  seiebte 
lUnacbnarang  voneinander  geacbieden.  Dem  Uo-Kiirper  aitzt  B.  an  aeinem 
k-eien  Eode  kappeoRirmig  ein  kaffeebohnengroaaer  Korper  (Ep)  auf^  von 
feicher  Konaiatenje,  gelber  Farbe,  einige  Gefasae  achimmem  dnrch.  An 
'  der  Grenze  von  Ho  and  £p  bingt  ein  1  cm  laoger  Appendix,  nach  dem 
makroakopifichen  Befunde  eine  Hydatide^  von  roter  Farbe. 
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^^^^^f            AbdotneD   erSffaet^    D^me  Dach  oben  geachoben ;    mmo  Bieht  id  das  Ab- 
^^^^H                      domeD  ¥oti  der  Seite:    Den  Hoden  am  Leistenring  b^agend. 

^^^^B                    Das  ganxe  Oebilde  iat  an  der  seUlicheD  Banchwand  darcb  eine  Peri- 
^^^H            tonealialte    befeatlgt^    die    bis    znm  Beckearand    blnliberreicht      In  dem 
^^^^B            trelen  Eande    verlaofeD    derbere  BindeirewebastrMtige    mJt  Gef^sen,    die 
^^^^B            sich  tiacb  £p  binElehei}.     Soweit  sind  die  Yerh^Unisse  aaf  beiden  8eiten 
^^^1            die  ffleichen.     Die  Blase  lle^t  in  der  Mittemole  tiad  wird  in  ihrer  Lage 
^^^^H             dorch    ein    breites  Band    gehalten,    das    sieh    frontal  im  kteinen  Becken 
^^^^P            anaspannt.     In    diesem  Bande   verlMnfl  deutlieb  sichtbar  und  fdblbar  ein 
^^^F              derber,  fiber  atricknadetdicker  Strang  (Mil\  der  die  Verlangening  von  Ul 
^^^^L             bildet,  im  Bogeoj    fast  bis  zam  BlaaenBcbeitel  aiebt,    sicb  in  Jenes  fron- 
^^^^H             tale  Band  einsenkt  ttnd  sich  an  der  binteren  Flllche  der  Blase  mit  dem 
^^^^H            entsprechenden  Strang  der  anderen  Beite  zu  einem  unpaareo  £  verbindet. 
^^^^H                    Die  Genitalorgaoe    werden    mit    dem    Maatdarm    in    toto    faeraasge- 
^^^^1            nomroeo;  dabei  wird  ein  Muskel  freigelegt,  der  beiderseits  an  der  Vorder- 
^^^^H            fliohe    der   Sympbyse    entsprlntrt^    ganx    abgeplatiet    In    der    Wand    der 
^^^^B            groflMm  Labien    5  cm    weit    analwilrtB    TerlHuft    und    sich  in  dem  Para* 
^^^^B           rektalgewebe  verliert. 

^^^^B                    Zn    b«lden  Seiten    der  Vagina   entspringt    dicbt    an    dem  K5rper  £             ii 
^^^^B            jederseits  ein  Gang  (Wo)  blind  einsetzend;  sein  Lnmen  hat  2  mm  Dnrch- 
^^^H            messer,  die  Wand  ist  zart;    die  InnenflJtche  ist  schleimhaotminUcbt    den             | 
^^^H            Inhatt    biJdet    eine    trilbbranne    scbleimig-zlLhe   Fiassigkeit,    die   mikro- 
^^^^P            skoplsch  pigmenCbaltige  Zellen  fQhrt.    Diese  G^nge  verlanfen  ranftchet  in 
^^^flp              der  Binterwand  der  Blase,  nach  3  cm  miindet  in  den  linken  ein  kleiDerer, 
^^Vk               ebenfallB    von    oben    herkommeoder  blinder  Nebengang  (t,  Bild).     NftOh 
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dessen  Aufaahroe  erweitert  akh  der  Oaaptgaog  zq  kleia^Di  ampullen- 
artigen  AudbacbtaD^eD,  am  dann  gradllDig  aa  der  HiDterwand  der  Vagina 
bia  sur  Hdbe  dea  BymeD  faat  za  gehen,  wo  er  beiderserta  wieder  bLiod  endet. 

Die  Kdrper,  die  aich  bei  der  Inspektion  ao  deo  ioneren  Leiatenring 
anlehnteQr  treteo  mit  elnem  blelflllftstarken,  vom  Bauobfell  amgebeDen 
StJel  in  den  LeiHteokanal  bioein.  Auf  der  recbtea  Selte  wlrd  dieaer 
Stfel  alltDl£h]ieh  dtiauer  and  endel  m  dem  F«ttgewebe  dea  Labium  majua ; 
auf  deio  DarcbsehQitt  elebt  man  £wei  ktelne  BlatgefUsBet  aooat  kein 
Lamen;  liaka  dagegen  bat  dieaer  8tiel  auf  der  (iberflMcbe  einen  feinen 
Beaatz  gelbroter  KoTmshen,  kaum  ateoknadelkopfgrosH,  mit  blosaem  Aage 
eben  socb  sichtbar,  daa  Niveau  dea  Str&nges  ftberrageod;  daran  an- 
achlieaaend  verbreitert  aicb  der  Stiei  eu  einem  10  Pfennigaliick  groasen 
abgeplatteten  KSrper,  der  eine  balberbsengFoaBe  mud  mehrere  steck- 
Dadelknopfgrosse  dtircbsichtige  Cyafe  mit  waaaerklarer  FlOBaigkeit  ent- 
halt.  Weiterhiu  veracbm alert  aich  der  Stiel  achnell  und  endet  ini  Fett- 
gewebe  de&  linken  Labiam  majua. 

Daa  BIndegewebe,  daa  die  HtnterflMcbe  der  Blase  tmd  daa  Qang- 
ayatem  reichlicb  bedeckt,  wird  frei  prslpariert.  Und  nun  dokntnenticrt  aich 
jener    Ut-K6rper    als    ein    birnformigea   Gebilde    ^e.  Fig.  B):    die  Kuppe 

Figur  8, 


Vagina 


Penia 

OeoitaJien  prSpariert:  Bbl  —  BarDblaae,  Hy  ^=  Hydatide,  Ep  ~  Epididymibi 

Ho  =  Hoden,  Ut  =  Uterus,  MQ  =  IMaileracher  Gang,  Lei  =  Qegend  dea 

Leifttenringea  mit  Peritoaealcysten,  Wo  =  Wolflfacher  Gang* 
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bildet  jeuer  Tetl^  der  dem  Lei sten ring  aolie^.  Deo  ai^h  langsam  yer- 
BchiD^lemdeD  Stiel  bild^t  der  in  das  LI  gam.  Hnspens.  vesicae  sich  eiii- 
senkende  Gang.  Der  Qaog  wird  beiderBeits  aqb  fitraffem  Gewebe  heraus- 
prSpariert,  beide  jKaaammen  bUd«D  hiater  dem  uateren  Blasenteil  eio 
Kn^uelf  ohiie  jedocb  miteinander  za  kommanizieren  uDd  hdren  plotslich 
dichC  vor  dem  BltodKack  der  Vagina  ayf.  Aof  dem  Darchsebnitt  dieses 
Ganges  siebt  man  drei  BlatgefftHae  (1  Arterie  nnd  2  Yenan)  uod  eineo 
weiaaen  rondeo  Strange  der  bei  LupeDvergrosserang  oocb  eben  eio 
Lumen  sceigt.  Dieser  welaae  Strang  reicbt  von  dem  unpaaren  K5rper  K 
dnrch  den  gaozen  Mii-Qang,  gehc  die  laterale  Wand  4m  Ut-KSrpera  eot* 
lang  and  tiber  dieaen  hmaus  bis  in  den  Letstetikana].  Je  oSbar  der 
MQ^GaDg  sicb  dem  Ut-Korper  n^hert,  tim  m  xabtreicher  werden  seine 
BlutgefHsse. 

Die  Nieren  lasaeD  makroakopiscb  keioe  FSeeonderheiten  erkeDDen, 
Das  Nierenbecken  fat  einfacb,  di«  Lage  der  Nierengefiisae  normal.  In 
die  Nierenvene  mtinden  von  jenem  Hodengebilde  berkommende  Venen; 
m  der  NShe  des  Hodena  bilden  ale  ein  Geiecbt  mebrerer  St^mmei 
weiterhln  aind  ea  2—3  Aeate,  Die  Hamleiter,  auf  jeder  Seite  einer, 
kreuzen  die&e  G&fSUne,  noter  ibnen  hinwegziebend^  krenzen  weiter  jenen 
Mff-Gang  und  durcbbobren  in  einem  2  cm  langcn  Kanal  die  Blasenwajid, 
an  normaler  Stelle  miindend. 

Die  mikroskopiacbe  Unteraachnng  der  veracbiedenen  Qebilde  und 
GtQge  ergibt: 

1.  Das  mit  einer  weiaaen  atratfen  Haot  liberzogene  Organ,  daa  acbon 
Sasserlicb  ala  Hoden  iutponierte^  zeigl  aucb  mikroakopiseb  den  Baa  eines 
Hodena:  Die  weiaae  liaat  entapriebt  der  Albuginea  teatia,  die  einge* 
acbloaaene  Maaae  aelzC  sich  zuBammen  aa»  a)  atropbischen  Hod  en  kanal - 
cbcuT  obne  Zeicben  der  Sperm atogeneaet  b;  aun  einzelnen  umacbriebenen 
Herden  eln«a  alveolar  gebauten  groHazelligen^  destruierenden  Gea(!hwulst- 
gewebea;  in  dem  ibrj>jen  Stroma  aind  zahlrelcbe  lympboide  Zellen  ver- 
atreut.  Dem  fian  nacb  entapricbt  dieaes  Gewebe  dem  von  L.  Pick 
(Berliner  kiln.  Wocbenacbr,  UK)4.  No.  7)  beacbriebenen  Epithelioma 
chorfo ectoderm  ale ;  c)  die  kleinen^  rundlicben,  g^Iben  Knoten  aind  reine 
Adenome;  aic  beatehen  aaa  drehrunden  gewundeDen  KanlUcbeD,  die  dnrob 
dieae  Form  an  die  Hodenkan^Icbeo  erinnern  (daa  weitere  sieben  unten 
bei  L.  Pick). 

Der  mit  Cp  bezeicbnete  K5rper  zelgt  daa  Bild  einea  Nebenbodena. 
Die  Hydatide  aitzt  genan  an  der  Grenze  zwiaeben  Hoden  und  Neben* 
hoden.  enthiilt  mebrere  Btntgefiiaae  und  einea  achmalen^  von  gesohichtet 
kubisch  niedrigem  Epttbel  aoitgekleideten  Hobiraum,  der  aber  keine  Ver* 
bindung  weder  zum  Hoden  noch  Nebenboden  zeigt,  anch  anacbeinend 
keine  Fortsetzung  zum  MUUer'scben  Gang  (vergi,  dazu  die  F^Ie  von 
Strobe  und  Merkel). 

2*  Der  Ut-Kdrper  beatebt  in  den  ttusseren  Scbicbten,  da  wo  er  an 
den  Hoden  ansetzt^  aua  atraffem  kernarmen  Bindegewebe^  die  Ilanpt^ 
maaae  wird  ana  Maakelfaaern  gebildet,  ein  Lumen  iat  nicht  su  erkennen ; 
Jedenfalla  entbiilt  er  keine  Bilduug  epithetialer  Natun  In  seiner  dem 
Leistennng  anliegenden  Wand  liiuft  jener  drebrnnde  Strang  voo  2  mm 
Darchtneiser  vom  Leia  ten  kanal  an  bis  zar  Hinterfi^cbe  der  Vagina  (Mti) 
mlt  feinstem  Lumen;  dassetbe  iat  auagekleidet  von  einem  niedrigen 
kubischen  Epithet^  im  Leistenkanal  nocb  mebracbicbtig^  weiterhin  tneiat 
einachicbtlg;  auf  dieae  folgt  eine  diinne  Baaatmembrani  dann  ein  mScbtigea 
lln^ketlager.  Hinter  der  Blase  wird  der  Strang  stlirker  und  mlkro* 
akopiach  siebt  man  daa  Lumeo  mebrere  Ausbucbtnngen  bilden,  begrenzt 
von  hobem  kublschem  Eptthel,  daa  acbmalen  Bindegewebsleisten  anfsitzt. 
Man  siebt  femer    anch  Lamina,    von    Cylinderepitbel    bekleidet^    in    der 
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Wind  des  Strangea  and  anscheinend   mit   dem   Hioptgang   nicbt  kom- 
mnnizierend. 

Der  platte  K5rper  mit  seinen  Gysten  im  Leiatenkanal  beateht  aas 
lockerem  Bindegewebe,  die  Gyaten  aind  von  einfachem  Peritonealepithel 
anagekleidet,  also  anscheinend  ohne  weitere  Bedentong.  Wichtig  iat 
endlich  noch  der  in  der  Seitenwand  der  Vagina  verlaafende  Wo-Qang: 
er  entb&it  zahlreiche  Qefftase,  die  teils  in  daa  lockere  Qewebe  hemm, 
teila  aber  anch  in  der  glatten  Moaknlatnr  seiner  Wand  verlaafen.  Das 
Lnmen  des  Ganges  wird  von  niedrigem  knbischem  Epithel  aasgekleidet, 
die  aber  nor  schlecht  ond  sp&rlich  gehalten  sind.  Das  niedrige  Epithel 
senkt  sich  schlaachartig  in  die  Wand  hinein,  sich  iihnlich  wie  die 
Brnnner'schen  Driisen  des  Darmes  verzweigend;  diese  Verzweigangen 
tragen  hohes  Gylinderepithel ;  die  innere  8chichti;der  Maskolaris  l&nft 
ISngs,  die  Snssere  qaer  znm  QefSssrohr.  (Bezfiglich  des  pigmentierten 
Inhalts  vergl.  anch  Strdbe,  8.  821.) 

Demnach  ergibt  sich  flir  die  inneren  Oenitalien  ein  etwas 
bnntes  Bild:  es  besteht  beiderseits  ein  Hoden,  Nebenhoden  und 
nngestielte  Hydatide  (Ho,  Ep,  Hy),  beiderseits  ein  Milller'scber 
Gang  (MO)  vom  Leistenkanal  bis  znm  Beginn  der  Vagina 
reichend;  beide  sind  nicht  miteinander  verschmolzen.  Der  Ut- 
K5rper  entspricht  dem  spilteren  Fondas  uteri;  hier  handelt  es 
sich  am  einen  Uteras  didelpfays  mit  radimentftrer  Aasbildang. 
Nar  der  distalste  Teil  der  Muller'schen  Oilnge  ist  vereinigt. 
Die  Wolff'schen  6&nge,  die  beim  Weibe  regalftr  nicht  vor- 
handen  sind,  hdchstens  als  Oartner'sche  Kanille  persistieren, 
bestehen  hier  in  grdsserer  Aasdehnang  and  zwar  im  distalen 
Abschnitt. 

Es  handelt  sich  also  am  eine  Zwitterbildang.  Nach  der 
Klebs'schen  Einteilang,  die  von  den  vielen,  die  gegeben  sind, 
die  einfacfaste  ist,  anterscheiden  wir  den  m&nnlichen  Schein- 
z witter  (Pseadohermaphroditismas  mascalinus),  bei  Existenz  von 
Hoden,  den  weiblichen  (femininas)  bei  Existenz  von  Ovarien; 
femer  einen  externen,  wenn  die  &asseren  Genitalien  abweichend 
vom  Charakter  der  Keimdrtlsen  gebildet  sind,  einen  intemen, 
wenn  die  inneren.  Hier  lUge  vor  ein  Fall  von  Pseadoherma- 
phroditismas mascalinas  extemas  et  intemas  s.  completas. 

Die  Folgerangen,  die  sich  aas  den  mikroskopischen  Be- 
funden  der  Hoden  ergeben,  wird  Herr  Pick  aasfUhrlich  dar- 
stellen.  Den  makroskopischen  Befand  bis  ins  Kleiuste  erkl&ren, 
wie  es  z.  B.  Strobe  in  seinem  Fall  getan  hat,  mQchte  ich  nicht; 
dem  Ermessen  des  Einzelnen  ist  ein  weiter  Spielraam  gelassen, 
wenn  er  sich  jeden  rudiment&r  gebliebenen  Driisenschlauch  als 
sp&teres  Organ  vorstelien  will,  obwohl  sich  aach  gerade  im 
mikroskopischen  Bau  Analogien    zwischen  Strobe's  und  meiner 
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Beacbreibung  findeo,  Fllr  Strobe's  Fall  mogen  aeine  Er- 
kiaruogen  zutreften,  doch  wamte  Virchow  acboa  in  den  Dis- 
kuaaioDen  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (1872  und  1898)  vor 
allzu  detail!  ierten  SchlllaBen  bei  einem  so  kompliziert  gebauten 
Gangsystem,  dtia  auf  einer  Stufe  der  Entwickliing  stehen  geblieben 
iat,  wo  die  Organe  aich  erst  diflerenzieren  sollten. 

AiibangBwelBe  will  ich  eineit  zweiten  Fall  erwlibneii:  ea  handelt 
fiicli  dm  ein  27jihrige!a  InillvidnniiiT  daa  angab,  dass  ea  bei  der  Gebiirt 
aaf  einea  MMchennaiDen  getanft  oad  aoeb  ale  MMchen  erzageo  seL 
Vom  16. — 18.  Lebeopjahre  war  ea  alfi  KiicbeDm^cheo  titig,  meldete 
Bich  daaa  zam  DteoBt  in  der  Irrenpiege  und  bierzu  arztlicb  uatersacbt, 
fitellte  sieh  eem  Gedcblecbt  ala  m^nnlicli  berauB.  Seitdem  war  er  eioe 
zeitlang  ala  Stelnmetz  lUtig^  er  gibt  an,  daaa  er  nlebt  raucbt^  ntcbt 
Karten  Bpielt  und  weder  Zunelfrang  zum  mliQuUchen  noch  weibticbeD 
Geacblacbt  filltlt.  Aub  der  Genital offn ting  aollc^n  wiederbolt  Blnlstropfen 
getreteo  aein,  dieaer  ZuBtand  aoU  mit  Scbtnersen  im  Utiterleib  einher- 
geben^  docb  hi  dieae  Aogabe  znit  groaaer  VorMcbt  AufzyDetiTQen^  da  er 
bereits  vielfaeh  vorgeatellt^  ajcb  mil  DemooatratiooeQ  aeioer  Genitalien 
Geld  verdient. 

Die  Ufiteraucliung  ergibt  einen  durehana  m^nDlicbeo  Habitus;  die 
iaaeren  Organs  ergeben  keineo  abweicbenden  Befund.  Der  Penis  ist 
0  cm  lang,  nicbt  von  der  Harnr<>hre  durebbohrt;  er  hat  auf  der  Unter^ 
fl&che  eine  flaebe  Rinne  am  Scbleinibatit  da  beginneod,  wo  das  OHfldam 
ext.  aemen  Sitx  hfitte.  Die  Rinne  iat  2^/^  cm  breit  und  enthiilt  mebrere 
ganz  tiacbe  Krypteo,  daraater  e)ne  I  cm  lang  in  der  MIttellinie.  Das 
Scrotum  iat  geapalteo  iiid  liiast  aicb  in  der  Medianlinie  auBeinander- 
klappen,  Seine  Wtiiflte  nmschlieaeen  Urelbra  nod  AnnB,  die  dicbt  vor 
einander  liegen ;  der  Damm  feblt  voDig;  m  be^^tebt  nnr  eine  Vi  em  breite 
Scbleimbautfalte  ak  dlinne  Scbeidewatid.  Uretbra  nod  Aods  trennend.  In 
jeder  Scrotal  b^lfte  fiihlt  man  elo  Gebilde,  das  nacb  dem  Palpationabefund 
ala  Hoden  antuaprechen  iatf  recbta  starker  als  links,  rechts  mit  dent- 
licbem  Nebenboden.  Belderselta  ist  der  lusaere  Lelatenring  fiir  die  Finger- 
kuppe  durcbgllDgig. 

Die  inneren  Genitalien  laaaen  aicb  nicbt  einwandafrei  palpieren. 
Nacb  dem  kilniacben  Befund  baben  wir  eine  hochgradige  Hypospadia 
pen!  scrotal  is  und  einen  Anus  urethralia.  Ob  ein  Paeudobermapbroditismua 
vorliegt,  wie  dem  Indiridunm  auf  seiner  Knnstreiae  bin  nnd  wieder  be* 
scbeinigt  iat,  mocbte  icb  dabingestelit  setn  laaaen. 

In  Fall  I  ist  besonders  bemerkenawert  die  Exiatenz  der 
Herde  dea  cbonoektodermalen  Epithelioma  und  der  multiplen 
abgekapselten  Adenoma  in  den  Hoden.  Dass  aus  einem  Hoden, 
4er  nicbt  vollkommen  ins  Scrottim  hinabateigt,  aich  leicbt  bda- 
artige  GeschwUlate  entwlckeln^  ist  allgemein  bekannt  Nnn  iat 
aber  gerade  in  zahlreichen  Fallen  das  mlinnliche  Scheinzwitter- 
tnm  mit  Kryptorchismus  kombiniert.  Fr.  v.  Nengebauer  z.  B. 
hat  Beobachtungen  dieaer  Art  im  ^.  Jahrgang  dea  Jahrbucha  fUr 
aexuelle  Zwiachenstufen  zusammengestellt  fallein  76  FMlle  von 
Ooincidenz    eines    Uteius     nnd    kryptorchitchen    Hodena).     Die 
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Hoden  kQnnen  entweder,  ohne  selbst  vergr(588ert  za  sein,  kleinere 
Tamoren  enthalten  wie  in  imserem  Fall  (fthnllch  bezttglich  des 
Adenoma  erscheint  anch  ein  Fall  vonKntz-Sftnger,FalldObei 
Nengebaaer:  Adenofibrom  in  einem  Leistenhoden);  oder  es 
k(5nnen  sich  grQssere  Tamormassen  entwickeln,  was  naturgemitos 
ftlr  die  praktische  Beurteilung  intraabdominaler  Geschwnlst- 
bildungen  bei  Scheinzwittern  von  Belang  ist.  Ex  existiert  bereits 
eine  ganze  Reihe  von  Fftllen,  in  denen  bei  mttnnlichen,  ebenso 
anch  bei  weiblichen  Scheinzwittern  Keimdrttsengeschwttlste  zur 
Operation  bzw.  Sektion  kamen  (vgl.  die  Fftlle  von  DQderlein, 
Unterberger,  Foges,  Friedrich,  Zahorski,  Stimson, 
Obolonski,  Gruber  u.  a.).  Was  insbesondere  das  chorioekto- 
dermale  Epitheliom  des  Hodens  in  unserem  Falle  betrifft,  so  sei 
far  die  Beurteilung  der  Oenese  dieser  Geschwulstart  auf  die 
schon  obengenannte  Arbeit  L.  Pick's  (diese  Wochenschr.  1904, 
No.  7/8)  verwiesen.  Es  ist  das  eine  anatomisch  und  klinisch 
(L.  Landau)  wohlumschriebene  und  scharf  charakterisierte 
Neubildungsform  in  der  mftnnlichen  und  weiblichen  Keimdrflse, 
die  nach  L.  Pick's  Ausflihrungen  aus  embryonaler,  teratomatOser 
Anlage  entsteht  und  aus  dem  fdtalen  Ektoderm  (Langhanszellen) 
sich  entwickelt. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  zur  forensischen  Wttrdigung 
der  Scheinzwitter-Fftlle. 

Virchow  hat  sich  wiederholt  dahin  ausgesprochen,  dass  es 
Individuen  gftbe,  deren  Zugehdrigkeit  zum  mftnnlichen  oder 
weiblichen  Geschlecht  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt  werden 
k(5nne.  Ebenso  ist  in  den  Jahrbflchem  flir  sexuelle  Zwischen- 
stufen  von  verschiedenen  Autoren  darauf  hingewiesen  worden, 
neuerdings  auch  in  aller  SchHrfe  wieder  von  Theodor  Landau, 
dass  das  Gesetzbuch  neben  der  Rubrik  Mann  und  Weib  anch 
eine  Rubrik  der  geschlechtlich  fraglichen  und  unbestimmbaren 
Individuen  kennen  mflsste.  Denn  ganz  abgesehen  von  der 
Schwierigkeit,  ja  UnmQglichkeit,  bei  fraglichem  Sexus  am 
Lebenden  die  Natur  der  Geschlechtsdrttse  palpatorisch  be- 
stimmen  zu  kdnnen,  kann  selbst  die  Operation  und  Probeexcision 
an  der  Eeimdrllse  zur  Geschlechtsbestimmung  ergebnislos  bleiben, 
(Fall  Simon-Garr6),  oder  es  kann  die  Geschlechtsdrilse 
fehlen  oder  doch  so  hypoplastisch  sein,  dass  ihre  ZugehQrigkeit 
nicht  mehr  sicher  erkannt  werden  kann.  Stolper  hat  zwar  neuer- 
dings erklUrt,  dass  das  Neue  Biirgerliche  Gesetzbuch  mit  Recht 
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den  Begriff  nZwitter**  hat  fallen  lassen,  doch  ftihrt  er  selbBt 
Fftlle  an,  in  denen  das  wahre  Geschlecht  des  Individnams  mit 
Sicherheit  nicht  entschieden  werden  konnte.  Es  moss  eben  der 
Ant  noch  hente  flir  gewisse  Fulle  an  Virchow's  Ansspmch 
festhalten:  wir  kQnnen  hier  nicht  sicher  die  Frage  entscheiden: 
,,i8t  es  em  Mann  oder  ist  es  ein  Weib?" 


XI. 

Ueber  Adenome   der   m&nnlichen  und   weib- 

lichen  Keimdrfise  bei  Hermaphroditismus  verus 

und  spurius. 

Nebst  Bemerkangen  tiber  das  endometriumfthnliche 
Adenom  am  inneren  weiblichen  Genitale. 

Von 

Lndwig  Pick. 

M.  H.!  Im  Anschluss  an  die  interessanten  Mitteilangen  des 
Herm  KoUegen  Unger  mQchte  ich  aas  zwei  Grttnden  das  Wort 
nehmen.  Einmal,  well  ich  zu  den  anatomischen  Befnnden  an 
den  Hoden  des  Pseudohermaphroditen  des  Unger 'schen  Falles  I 
einige  Ergftnzungen  liefem  mQchte.  Dann  aber  vor  Allem,  weil 
ich  an  der  weiblichen  Eeimdrilse  in  einem  von  Prof.  Landau 
operierten  Fall  einen  sehr  auffallenden  Refund  erhoben  habe, 
der  unter  das  Eapitel  der  wahren  Zwitter  geh5rt  und  der  in 
seiner  besonderen  Art  gerade  durch  die  Eenntnis  des  Unger- 
schen  Falles  seine  AufklHrung  erhftlt. 

Der  Pseudohermaphrodit  des  Falles  I  Unger  rangiert  — 
ich  will  die  anatomischen  Einzelheiten  hier  nicht  noch  einmal 
ausflihren  —  nach  der  gelftufigen  Elebs'schen  Einteilnng  unter 
den  Pseudohermaphroditismus  masculinus  extemus  und  intemus, 
ist  also  ein  kompleter  mUnnlicher  Scheinzwitter.  Die  Hoden, 
wallnussgross,  lagen  beide  in  der  Bauchh5hle  und  zwar  jeder- 
seits  in  der  N^he  des  inneren  Leisteoringes,  von  diesem  nur  ab- 
gedrHngt  durch  einen  kirschengrossen,  birnfc^rmigen  musku- 
l(5sen  E(5rper,  der,  wie  Ihnen  Herr  Unger  auseinandergesetzt 
hat,   jederseits  dem  Fundus   eines  Uterus    didelphys   entspricht* 
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Die  Nebenhoden  Bind  rudimentsLr,  Uber  kafTeebobneDgross,  distal 
mit  blindem  Eode  verHehen.  Sie  haben  ferner  gehort,  daas  bei 
der  Sektion  b  beiden  Testikeln,  namentlich  im  linken,  multiple 
gelbe  opake  kootige  Ktirper  von  kiigliger  oder  eliipaoider 
Form  auffielen.  Sie  waren  bis  bohneogroas,  solide,  und  einige 
der  grr>S3ten  wiirden  an  a  gek  apse  It,  was  leicht  gelang.  Hier 
baben  Sie  noch  etn  Stlick  des  Hodetis  mit  eioem  bahneDgrossen 
gelben  aoliden  K5rper  (Demon stration). 

Herr  Kollege  Unger  hat  dann  weiter  festgeatellt,  dass  hier 
eigentUmlich  gebaute  Adenome  vorlageD^)^  und  ger&de  die  be- 
sondere  Eigenheit  dieser  DrUsengeachwtllste  veranlasste  Herrn 
Unger^  mir  die  entsprechenden  Praparate  zn  weiterer  Unler- 
suchitDg  und  Begutachtuug  mit  liebettswUrdiger  Geuebmigung 
von  Excellenz  v.  Bergmann  zu  Ubergeben, 

Was  zunsLcbst  die  Befnnde  im  Bodenparencliyoi  selbet  be- 
trifftj  80  entaprachen  dieae  im  Wesentlichen  denjenigen,  wie 
wir  aie  allgemein  fllr  die  Atrophie  dea  ektopischen  Hodena 
durch  die  Studien  namentlicli  von  Langhana,  Finotti, 
FiHizet- Branca  und  Spaogaro  kennen. 

Es  wird  ja  die  Keimdrllse  der  Scheinzwitter,  zumal  der 
mUnnlichen,  h^ufig  —  wie  aucb  im  vorliegenden  Fall  —  an  ab- 
normer  Stelle,  ^,kryptorchiBcb^',  nnd  zugleich  atropbiscb  ge- 
fnnden. 

Wie  besonders  Finotti  auagefllhrt  hat,  pflegen  bei  dieeer 
Art  der  Iloden atrophie  die  SamenkanMlchen  in  ein-  und  dem- 
aelbeo  Organ  aich  in  sebr  verachiedenen  Stadien,  darunter  zu 
einem  bald  groaaeren,  bald  geringeren  Teil  in  puerilem  Znatand 
dai'zuatellen;  letzterea  paasiert  namentlich  in  den  vom  Rete  teatis 
abgewandten  Abschnitteti.     So  auch  hier. 

Znnachat  zeigt  der  gegen  den  rouakuldsen  Kt^rper  am  Leisten* 
kanal  gerichtete  Abachnitt  derTeatikel,  also  der  der  Epididymis 
abgewandte,  auf  dem  Schnitt  schon  tHr  das  bloaae  Auge  bis 
hanfkorngrosee  LSppchen,  was  um  ao  bemerkenawerter  iat^  als 
dieae  Reminiacenz  an  das  Kindesalter  auch  im  ektopiacben 
Hoden  gegen  die  Pubert&t  gemeinhin  verschwindet,  Ich  habe 
Ihnen  hier  zum  Vergleich  den  Leiatenboden  eines  vor  der  Pubertit 
befindlichen  jungen  Menachen  mitgebracht  (DemonstrationX  der  in 
toto  die  lobuUre  Ziiaammensetzung  ach5n  erkennen  lilsst.  Dannaber 
Bind  —  wie  im  puerilen  Hoden   —    hier  vor  AHem  die  ^Kanil* 


1)   KeubHduDgen  in  anderen  Organen  waren  oicht  vorhanden. 
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chen"  zum  Tell  mit  plasmodial  verschmolzenem  Epithel  voll- 
kommen  geflillt.  Zum  Teil  sind  diese  Plasmodien  vakuoli- 
siert,  dorchbrochen,  die  Kerne  peripherwftrts  gerllckt.  Zum  Teil 
hat  Bich  auch,  wie  dieses  schon  Laughans  im  atrophischen 
Leistenhoden  beobachtete,  eine  einfache  Reihe  hoher,  schmaler 
Cylinderzellen  radiftr  urn  das  Ijumen  unter  basaler  Anordnong 
der  Kerne  aus  diesen  Plasmodien  heransdifferenziert,  oder 
es  Bind  grQssere  Kanftlchen  (von  125  At  mittlerem  Darch- 
messer)  vorhanden,  ausgekleidet  von  einer  ein-  oder  mehr- 
fachen  Lage  oft  sehr  heller,  stark  onregelmilssiger  Elemente 
(Sertolizellen)  mit  allerlei  in's  Lumen  gerichteten  plasmodialen 
Fortsfttzen. 

In  den  nicht  mehr  lobulftren  Abschnitten,  also  nach  der 
Epididymis  hin,  sind  die  Samenkanftlchen  zwar  fiber  diese 
puerilen  Stadien  hinaus,  aber  auch  hier  sind  nur  Sertolizellen 
(Sttttzzellen,  Follikelzellen,  vegetative  Oeschlechtzellen)  gebildet. 
Von  Spermatogonien  oder  Spermatocyten,  geschweige  denn  von 
Spermien  ist  auch  hier,  wie  in  den  lobulftren  Abschnitten,  Nichts 
vorhanden.  Der  mittlere  Durchmesser  der  Kanftlchen  geht  nicht 
fiber  0,09  mm  hinaus  gegenfiber  0,2—0,26  mm  auf  der  H(5he 
der  Geschlechtsreife. 

Was  von  Follikelzellen  da  ist,  liegt  meist  lose  im  Lumen, 
soweit  diese  Zellen  nicht  —  nnd  das  ist  ein  weiterer  charakte- 
ristischer  Punkt  —  von  der  hyalin  gequollenen  Tunica  propria 
ganz  vemichtet  sind.  Diese  hyaline  Aufquellung  der  Samen- 
kanftlchenhfille  beginnt  unter  Schwund  der  Benda'schen  elasti- 
Bchen  Netze  in  den  inneren  Lagen  nnd  fiihrt  centrifugal  fort- 
schreitend,  zugleich  das  Lumen  einengend  und  die  Epithelien 
erdrttckend,  schliesslich  zu  vollkommener  Substitution  der  ge- 
samten   bindegewebig  epithelialen  Wand  der  Samenkanftlchen. 

Das  dritte  bemerkenswerte  Moment  ist  die  im  vorliegenden 
Fall  geradezu  enorme  Wucherung  der  sog.  Henle-  oder 
Leydig'schen  Zwischenzellen. 

Sie  ist  in  alien  Abschnitten  des  Organs  zwischen  den  ver- 
schiedenen  Entwickelungsstadien  der  Samenkanftlchen  eine  so 
kolossale,  dass  sie  in  ihrer  Gesamtmasse  die  Summe  der  Hoden- 
kanHlchen  noch  Ubertrifft,  zum  mindesten  sie  erreicht.  Die  Ver- 
mehrung  der  Zwischenzellen,  die  gleichfalls  schon  Lang  bans  im 
atrophischen  Hoden  entdeckte,  ist  allerdings  keineswegs,  wie 
Finotti  meint,  eine  gesetzmttssige  bei  der  Hodenatrophie, 
sondem   schwankt  (Langhans,    F^lizet-Branca),  genau  wie 
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der  Gehalt  &n  Zwischenzellen  im  normalen  Hoden,  in  weiten 
Grenzen.  Unaer  Fal!  gehtJrt,  wie  etwa  Fall  7  End  14 
bei  Finotti,  zn  denjenigen  mit  euormer  Wuctiemog,  Es  sind 
weniger  kleinere  ZellslreifeD  tiiid  ZellzUge,  als  gniaaere  kiigelige 
Oder  lingiiche  inaelartige  (fast  1  mm  messende)  Komplexe  und 
diffuse  Wucherongslierdej  wobei  gleicbzeitig  mit  der  Lebbaftigkeit 
der  Wiicbeniog  die  Zellen  —  nicht  die  Kerne  —  kleiner  werden, 
derphyRiologiBcheFettgeh&ltacbwindet^diegleichfallaphyaiologische 
heller  oder  dunkter  bratine  Figmentieriing  nactil^sst,  kurz,  die  Zelle 
indifferenter  wird.  Kristalloide  bekam  icU  Uberb&upt  nirgends 
zy  Gesicht.  Bei  der  reicben  kapiliaren  Vaskulariaation  der 
groaaeren  Herde  und  Korper  erinnert  man  aicb  unwillkUrlich  der 
Struktnr  der  LaDgerhans^schen  Inaeln  dea  Pankreaa,  womit 
natUrlicb  nicbt  mebr  ala  ein  rein  morphologiacber  Vergleicb  aiia- 
gedrtickt  sein  soil-  Jedenfalla  wirft  diese  gewaltige  Massen- 
zunabme  der  Zwiacben  zellen  bei  dem  a  ch  win  den  den  und  vdlHg 
fnnktionaiintUcbtigen  Parencbym  ein  eigenartigea  Licht  anf  die 
Auffaaaung  der  Zwiachenzellen  a1a  tropbiscbea  Hilfaorgan  der 
Spermatogeneses  wie  ale  noch  ganz  neuerdinga  Eberth>)  vertritt. 
Daa  Bemerkenawerte  iind  Wichtige  ist  nun,  daas  auf  jedem 
einzelnen  der  Sctmitte,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Hoden 
gelegt  Binds  ^^^^  ganze  ZabI  rundticber  oder  ovaler  Herde  von 
1 — &  mm  Durchmesaer  dnrch  ibre  dunkle  Fftrbung  schon  fUr 
daa  blosae  Auge  sich  berausbebt,  aowobi  innerbalb  der  lobnlMren 
wie  der  nicbt  lUppchentormig  gebauten  Hodenteile.  Sie  aind 
sehr  reieblich  vorbanden,  auE  einem  Scbnitt  z.  B.  aebt,  in  beiden 
Hoden  aicberlicb  je  zu  Diitzenden.  Macben  Sie  nun  Schnitte 
der  griiaaeren  Knoten,  ao  erhalten  Sie  ein  aehr  eigenartiges 
Bild.  Sie  finden  lange^  bald  aanfter.  bald  stftrker,  selbat 
achleifen-  oder  oaenartig  gewundene  drebrunde  Kanlllcben  vou 
35  /i  Darcbmeaaer.  Kaliberachwankungen  dnriiber  oder  darunter 
sind  kanm  vorhanden.  Die  v511ig  gleicbmSlasigen  Kaniilehen 
beateben  (n,  aucb  Fig.  2  und  3)  ana  einem  einacbicbtigens  nicbt 
aebr  bohen(Jjlindereptthel(15/i)  mit  ellipsoiden,  baaalen^  nurmHsaig 
krUftig  gef^rbten,  feingranulierten  Kernen,  atark  hellem  Plaama, 
meist  scbarfer  Abgrenzung  gegen  das  Lumen,  sebr  wenig  acbarfer 
gegen  die  Nacbbarzelien.  Der  ganze  Knoten  ist  von  einer 
distincten  bindegewebigen  Kapael  (Fig*  1)  umgeben,  welcbe  fibrose, 


1)  0,  J.  £  berths  Die  mi&DiilicheD  GeBchlechtsorgane  io  K,  v.  Barde- 
leben^fl  Haodbuch  d.  Aontomle  d.  BlenscbeD.  12,  LfeferuDg.  Jena. 
i904.     B.  26. 
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nicbt  allzii  selten  auch  zu  mebr 
tenperipberie  radiilr  angeordnet 
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Richtungen:    einmal    weil    hiei 

Bindegewebe  vorbanden  ist    in 
It;    zweitens    aber  vor  AUem    u 
egrenzuug    durch    eine  Kapael 

Gegenteil    sich    bier    Uberall 
der    Zuaammenfaang     der    i 
erten    Samenkanlilcben     e 

gcbnitt  durch  einen  der  kleiiieti  Knoten  Id  den  Hodeii  des  m^nlicheD 

Feeudoberinaphfoditen  des  Faltes  Unger,  Mikrophotogramm. 
Lebhaft  gefarbtej  znm  Teil  dicbotomisch  getelUe  neugebildete  SchUache* 
RekblLches  Stroma;  keint^  LobaiL  Andeutung  der  Abkapselutig  recbts 
uod  liaks  oben.  In  der  UmgebyQg  teila  atrophiscbe  Bamenkanalcheiif 
tella  SamenkaDiUcheii  mil  emBcbichtigem  Qyliuderepithel^  uniaittolb&r 
ubergehead  in  die  Kan^cben  dea  Adenomd.     NMberea  a.  im  Text. 


8ie  sehen  hier  ein  Mikrophotogramm  eioer  eoleben  Stelle: 
die  oeugebildeten,  klelDeni  gewundeneD^  auch  ofter  dicho- 
tomiscb  geteilteo  SchlMuche  dea  KncitchenB  heben  sicli  durch 
ihre  lebhafte  Tinction  etark  g€gen  die  atrophischeD  Samen- 
kaniLlcben  der  Umgebung  (oben!)  ab.  Es  gibt  ^iemlich 
reichllch  Bindegewebe  zwiaehen  diesen  neugebildeten  KaniU 
cheo;  kerne  L&ppchenteilung.  Rechts  iind  links  oben  beginnt 
bereits  eioe  schlLTfere  Begrenziiiig  des  Herdes  durch  fibrose  ZUge, 
im  Uebrigen  aber  gehen  in  der  Peripherie  die  neugebildeten 
kleiDen  BchlMuche  mimtttelbar  tlber  in  die  SamenkanMlchBD,  die 
bier  (recbts  imten!)  ale  f.Plasmodien''  iind  beeonders  in  Form 
einfacher,  mil  cylindrischeo  Zellen  ausgekleideter  R5hreo  er- 
scheinen.  Ea  wird  Ihnen  nicbt  gelingeo,  diese  letzteren  von 
deo  neugebildeten  Scblluchen  irgendwie  mil  Sicberheit  zu  sondero, 
Jene  Samenkanttlcben  aind  die  unmittelbaren  Vorstadieot  dia 
Mnttergewebe  der  letzteren.  Daa  tritt  aucb  d&on  in  beaonderer 
Scbtrfe  hervor^  wenn  einer  der  Scbnitte  aiif  Elaatio  nach 
Weigert    gei^rbt    wird:    wie    die   HodeDkan^lcben,    so  beaitit 
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anch  ein  jeder  der  kleinen  nengebildeten  Schlftuche  eine  wohl- 
ausgebildete  elastische  Tunica. 

Je  grosser  das  EnOtchen  wird,  desto  schSirfer  begrenzt  es 
sich,  desto  deutlicher  erfolgt  die  Sondening  in  Lftppchen,  desto 
stUrker  reduziert  sich  das  Stroma  in  diesen,  desto  mehr 
schwindet  ttbrigens  auch  die  Elastica,  welche  nor  an  wenigen 
Tubulis  der  Lftppchen  der  grOssten  Enoten  noch  in  Andeutungen 
▼orhanden  ist. 

Fttr  das  makroskopische  battergelbe  Aussehen  babe  ich 
einen  Grand  (Pett,  Pigment,  elastische  Fasern)  morphologisch 
nicht  festzustellen  vermocht.  Dasselbe  dlirfte  dorch  die  Eigen- 
farbe  des  Parenchyms  bedingt  sein^). 

Sie  finden  nach  Alledem  bier,  m.  H.,  ganz  reine  tubulftre 
Adenome,  die  ganz  unzweifelbaft  in  Form  multipler 
knotiger  Herde  von  den  SamenkanSlcben  des  atrophischen 
Hodens  aus  entsteben.  Dieser  sicbere  Befand  ist  generell  ftir 
die  Lebre  von  dem  Adenoma  testis  nicbt  obne  Bedeutang. 

Die  erste  exakte  anatomiscbe  Darstellung  dieser  Oescbwulst- 
form  bat  Langbans^)  geliefert.  Langbans  bescbreibt  das 
Adenom  und  Eystom  des  Hodens  in  zwei  Formen,  einer  festen 
grossknotigen  mit  Cysten  von  nnr  geringem  (5  mm  nicbt  fiber- 
steigendem)  Durcbmesser  and  eine  polycystiscbe,  mit  grOsseren 
Oder  geringeren  Beimengangen  festen  Adenoms.  Die  festen 
Adenomabscbnitte  teilen  sicb,  oft  scbon  ftir  das  blosse  Aage, 
in  kleine,  verscbieden  geformte  Lftppcben  oder  Felder  von 
V4— 1  mm  Durcbmesser.  Diese  Felder  besteben  aus  einem 
reicblicben,  Husserst  dicbtzelligen,  dem  Granulationsgewebe 
gleicbenden  Stroma  und  mebr  oder  minder  verzweigten  Scblftucben 
mit  einem  Husserst  wecbselnden  Epitbel.  Bald  bandelt  es  sicb 
um  grosse  polyedriscbe  Elemente,  bald  um  niedrigere  oder  bdbere 
Cylinderzellen  mit  Glykogentropfen,  mancbmal  mit  Flimmem, 
bald  um  Scbleim-  oder  Becberzellen,    bald  um  ecbte  Epidermis- 


1)  Im  Qebiete  der  lobul&ren  Abschnitte  beider  Testikel  fanden  sich 
Bchliesslich  noch  einige  knotige  Herde  vom  typischen  Baa  des  von  mir 
and  L.  Landau  an  anderer  Stelle  (Berliner  klin.  Woehenschr.  1904, 
No.  7/8)  beschriebenen  Epithelioma  chorioektodermale.  Die  Oeschwnlst- 
raasse  drang  zerstdrend  in  die  HodenlSppchen  ein.  Irgend  ein  aach  nnr 
topischer  Zasammenhang  mit  den  Adenomknoten  bestand  nicht,  anch 
keine  genetische  Beziehung  zu  den  Zwischenzellen  (vgl.  za  diesem  Pnnkt 
meine  ansftlhrliche  Darstellnng  an  anderer  Stelle). 

2)  Th.  Langhans,  Kystoma  and  Adenoma  testis  in  Kocher, 
Die  Krankheiten  der  mUnnlichen  Geschlechtsorgane.  Stuttgart  1887, 
in  Billroth-Liicke^s  Deotscher  Ghirargie. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  CJes.     1905.     II,"  10 
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zelien  mit  IntraceliularbrllckeDj  echter  Verhomung  und  Cancroid- 
perlen.  Solche  KanSile  tnit  gescbichtetem  Epithel  sah  Lang- 
bans  fast  in  alien  Fallen.  Je  nach  dem  Vorwiegen  der  einen 
oder  auderen  For  men  unterscbeidet  Langbans  ein  Adenoma 
(Adenokystoma)  epidermoidale  (atberamatosum  Kocber)  and 
mucoaiim.  Nicbt  selten  werden  kleine  Liippcben  von  Fett- 
gewebe^  glatte  Muskelfasern  oder  knorplige  Einsprengungen 
getroffeD.  Langbana  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  daas 
das  Adenom  aus  einer  Wucberung  der  Samenkanalcben  ent- 
stljnde,  zu  einer  Auacbauung,  die  acbon  frliber  Cooper  und 
Klebs  vertreten  batten. 

Dieses  klassiacbe  Bild  des  Hodenadenoms  kehrt  ia  den 
Scbilderungen  der  zablreicben  spalteren  Autoren  —  icb  nenne 
bier  nur  v.  ReekliDgbausen^  Wilms,  E.  Kaufmann, 
Gessner,  Hugiienin,  Ortb^  Borst,  Ribbert,  Ziegler, 
Oberndorfer  —  zwar  regeimassig  wieder.  Aber  die  Histio- 
geneae  unterliegt  einer  aebr  verschiedenen  Beurteilung- 

Hier  hat  vor  A  Hem  die  Auffassung  von  Wilms^),  welcher 
—  wobl  mit  Recbt  —  das  Hadenadenom  vom  L  angbans^schen 
Typus,  also  das  Adenom  mit  Flimmerepitbel-  imd  Becberzell- 
scblaucben,  Epidermis^  Knorpel,  glatten  Mnskeifasern  etc.  ata  eine 
Miacbgeechwulat  ansiebt  und  ea,  wie  generell  die  MischgeaehwUtate, 
aua  embryonaler  Verlagerung  (veraprengten  Blaatomeren  oder  be* 
fruchteten  Polkdrperclien)  hervorgehen  lHast,  sicb  eine  Eeihe  von 
Anbingern  erworben.  v,  Recklingbaiiaen*)  liiast  das  Adenoma 
testia  aua  Kesten  des  Wolff'acben  Korpera  entatehen,  die 
embryonal  in  den  Hoden  gelangten.  Anch  Huguenin*')  und 
^  bemerkenawerterweiae  unter  Preisgabe  seiner  frUberen  Meinung 
auch  neuerdings  Langbans  —  ateben  auf  diesem  Standpunkt; 
Uberdies  ist  Buguenin  geneigt^  aucb  den  MliUer^acben  Gang 
ale    Material     beranzuzieben.      Borst^),     Geaaner^),    Obern- 


1)  M.  Wilms  t  Die  teratoiden  GeBcbwiilBte  des  Hodens  etc.  Zlegler^a 
Beitr.  sar  patbolog.  Anatotnie  und  zur  aUgem.  Patbotogie  1896,  Bd.  19, 
S.  233. 

2)  Fr.  V.  Becklinghauseiir  Die  Adenomyonie  und  GyHtadenonie 
der  Uterus-  tiad  der  Tabenwandung  etc.     Berlin   1895. 

3}  B.  Ilagoenin,  Ein  Hodenadenom  mil  bedentenden  knorpHgen 
EloBprengangen  eto.     Virchow's  Arcb,   iiJ02,  Bd.   Ui7,  S.  396. 

4)  If.  Bo  rat,  Die  Lehre  von  den  Ge«obwUlateo.    Wiesbaden  1902. 

5)  A«  GesBner^  Ueber  MlBahgeaohvrlllBte  dea  Hodent.  Deatsobe 
Zeitfchr.  r  Obirarg.  imi,  Bd.  60,  8.  86. 
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dorfer^)  acceptieren  die  mesonephrische  Herkunft  wenigstens 
fllr  bestimmte  Fftlle,  wUhrend  sie  flir  die  ttbrigen  der  Wilms- 
Bchen  Auffassung  zuneigen. 

Es  ist  eigentlich  nur  Orth^),  der  mit  Bestimmtheit  ftir  das 
Hodenadenom  an  der  Genese  aus  den  Samenkanftlchen  fest- 
hftlt  and  sich  entschieden  dagegen  ausspricht,  diese  ftltere  Auf- 
fassung in  der  neuen  Lehre  Wilms'  anfgehen  zn  lassen.  In 
der  rein  morphologischen  Schilderung  des  Hodenadenoms  und 
-kystoms  weicht  Orth  aber  dabei,  wie  schon  angedeutet,  nicht 
wesentlich  von  Langhans  ab. 

Danach  ergibt  sich  leicht,  dass  die  Hodenadenome,  die  ich 
Ihnen  hier  gezeigt  habe,  nach  zwei  Richtungen  bin  interessieren 
mttssen:  einmal,  well  Sie  im  Oegensatz  znm  Langhans'schen 
Adenom  hier  den  Typus  eines  zweifellos  ganz  reinen  Adenoms, 
das  ausschliesslich  aus  gewundenen  EanHlchen  (Fig.  1)  sich  auf- 
baut,  in  voUendeter  Form  erhalten.  Zweitens  weil  ttber  allem 
Zweifel  diese  reinen  Adenome  von  den  prUformierten  Samen- 
kanHlchen  (und  zwar  von  SchlHuchen  der  Follikelzellen)  ihren 
Ausgang  nehmen  (Fig.  2). 

In  welchem  Bilde  sich  diese  reinen  tubulftren  Hoden- 
adenom e  ftir  das  blosse  Auge  wie  unter  dem  Mikroskop  dar- 
stellen,  ergibt  sich  aus  der  obigen  Schilderung.  Sie  sind  ausser- 
ordentlich  charakteristisch,  eigentlich  in  allem  das  Widerspiel 
der  Langhans'schen  Adenome.  Von  irgend  welcher  Variabi- 
litftt  des  Epithels,  von  verftstelten  Schlftuchen  und  Cystenbildung, 
von  Beimengung  fremder  Oewerbsarten  ist  hier  keine  Rede: 
hier  treffen  wir  tubulftres  Adenom  in  allerreinster  Form,  von 
frappierender  Oleichmttssigkeit  des  Bildes. 

Es  ist  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  ein  sicheres 
Analogon  zu  meiner  Beobachtung  aufzutreiben.  In  zwei  Fftllen  — 
auffallenderweise  wieder  bei  mftnnlichen  Scheinzwittem  —  liegt 
vielleicht  Aehnliches  vor;  den  einen  hat  Eutz,  den  anderen 
Will  berichtet. 

Im    Falle    Eutz^)    wurde   bei   einem   23jfthrigen    ^l^ienst- 


1)  8.  Oberndorfer,  Allgem.  Patholog.  and  patholog.  Anatomie  der 
mftQQi.  Geschlechtsorgane  inLabarsch-Ostertag^s Ergebnissen  ffir  1 903. 
8.  1117. 

2)  J.  Orth,  Lehrb.  der  speziellen  patholog.  Anatomie  1891,  Bd.  2, 
nnd  Patholog.-anatom.  Diagnoatik,  6.  Anfl.,  Berlin  1900. 

8)  Kntz,  Ueber  einen  Fall  von  Pseudohermapbroditismas  mascnlinas 
etc.     Zentralbl.  f.  GynSkol.,    No.  15,  1898. 
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m^dchen^^  mit  BrQcbgeicbwiilsten  in  der  reehten  und  link  en  Leiste 
durcb  den  als  Bnichoperalion  intendierten  Eingriff  reclits  eiu 
Hoden  entfemt.  Genau  in  der  Mitte  Hess  dieaer  eine  etwa  hasel- 
nussgrosse  derbe  Geschwulst  durchtasten^  die  aicb  bei  der  mlkro- 
Bkopi^cben  Unteraucbuiig  ala  Fibroadeoooi  erwies.  Das  ist  Alles, 
waa  Kut2  liber  dieseo  Purtkt  mitteilt. 

Aueb  im  Falle  W  i  11  ^)  bestanden  bei  dem  54jiibr]gen  als 
Frau  geltenden,  Ubiigens  ixnverbeirateten  ludividunm  doppelseitige 
Leistenbrlicbe,  von  denen  die  ^^Patientin"  befreit  zu  sein  wtinschte. 
Bei  der  Herniotomie  wurde  jederseita  eiD  cystiBcher  und  eln 
barter  Korper  entfernt;  die  harten  Kcirper  waren  die  Hoden. 
Der  recbte  Hoden  war  gansi,  der  linke  in  mancben  Teilen  tibroa 
entartet,  zdgte  aber  id  anderen  Abacbnitten  SameokanElcbeo 
mit  Spermatoxoen.  An  der  Stelle,  wo  die  Epididymia  za  ver^ 
muten  war,  aaaa  diesem  Testikei  ein  deiber^  etwa  bobnengrosaer 
Knoten  an,  der  aut  dem  Durcbacbnitt  achon  ftlr  das  bbsse  Auge 
ganz  daa  Auaaeben  von  Drllsengewebe  darbot  and  mikroskopiacb 
aich  „als  ein  adenomartig  gebauter  Kdrper  erwiea,  deasen 
Btruktur  zwar  an  diejenige  des  Bodena  erinnert,  aber  nicbt  voH- 
st^ndig  mit  ihr  Ubereinstimmt".  Er  besaaa  eine  bindegewebige 
jKapael  und  einen  l^ppchenartigen  Anfbau.  Die  Lappcben  ent- 
hielten  in  der  Peripherie  dea  Knotena  dicbotomiacb  ver^telte 
Schifiuche  mit  einfacbem  Cylinderepithel,  in  der  Mitte  mehr  aolide 
StrHnge,  f^an  denen  eine  achlaucbfdrmige  Geatalt  nicbt  mebr 
nachweiabar  iat^'. 

Nach  dieaer  Scbiidernng  kann  icb  ein  gewisaea  Bedenken 
nicbt  unlerdrtlcken,  diesen  Tumor  mit  dem  Ibnen  vorher  gezeigteii 
zn  identifizieren.  Immerbin  wUrde  durcb  die  einfacbeti  Adenome 
in  diesen  beiden  Fittlen  bekraitigt^  worauf  acbon  unaer  Fall  bin- 
weist:  dasB  nimlich  gerade  dem  atrophischen  Teatikel  eine  be- 
sondere  Neigung  zur  Adenombildung  eigen  iat  ^bolich  wie  anderen 
Organen  im  Zuetand  der  Schrnmpfiing  und  Atrophie,  Icb  erinnere 
Sie  beiapielaweise  an  die  Adenome  der  cirrbotiachen  Leber  und 
der  Scbrumpfnieren    oder  der  cbronisch  entzUndeten  Bruatdrilse. 

Daa  Vorkommen  dieaer  Tumoren  gerade  bei  drei  mlLnn- 
lieben  Scheinzwitiem  fUhrt  von  aelbat  auf  die  aligemeine  Frage 
nach  der  H^u^gkeit  der  Goincidenz  dea  Hermapbroditiamua 
verus  und  spiirius  mit  Neubildungen  und  nacb  etnem  etwa  mdg- 
licben  Zuaammenbange  der  Geneae  der  letzteren  mit  dem  Zuatand 


1)    B.  Will,  Eln  Fall  70d  Hermaphroditiamcti  mascQlinas. 
Disaert.    Orelfawald  1896. 
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des  Zwittertums  selbst.  Ich  habe  diese  Dinge,  UDter  denen  die 
Kasuistik  bereits  frtther,  namentlich  dorch  v.  Neugebauer  eine 
wiederholte  Darstellung  erfahren  hat*),  an  anderer  Stelle  sehr 
eingehend  behandelt  und  verweise  aaf  diese  Ausffihrnngen. 
Hier  nur  soviel,  dass  das  Vorkommen  von  Neubildangen  in  der 
OenitalsphSire^)  bei  Zwittem  und  Scheinzwittem  ein  keineswegs 
hftafiges  Ereignis  ist  und  3 — 3,5  pCt.  der  ttberhaupt  in  der  Lite- 
ratur  berichteten  FftUe  von  Scheinzwittertum  nicht  fiber- 
trifft.  Unter  den  hier  flberhaupt  vorkommenden  Neubildangen 
sind  solche  der  Keimdrttsen  die  hftufigsten  und  unter  diesen 
wieder  Teratome,  zum  Teil  in  der  Form  des  „  Epithelioma  chorio- 
ektodermale**,  also  derjenigen  Oeschwulstart,  die  als  einseitig 
entwickelter  Teilbestandteil  eines  Teratoms  aufzufassen  ist'). 
Nach  meinem  Dafttrhalten  sind  die  Eeimdrlisen  der  Scheinzwitter 
primer,  d.  h.  schon  ihrer  Anlage  nach  missbildet,  ebenso  wie 
die  hHufige  Lageverftnderung  derselben  (Kryptorchismus)  eine 
primftre  Missbildung  darstellt  und  Uberhaupt  die  genitalen  Miss- 
bildungen  dieser  Individuen  nur  den  regionHren  Ausdruck  einer 
allgemeineren  Missbildung  des  Organismus  abgeben.  Da  auch  die 
Teratome  sicherlich  aus  einer  embryonalen  Missbildung  hervor- 
gehen  —  mag  man  sich  diese  nun  im  besonderen  als  Verlage- 
rung  von  Blastomeren  oder  befruchteten  PolkQrperchen  in  die 
Keimdrttsen,  als  Verlagerung  von  Keimepithelien  oder  dergl. 
vorstellen  — ,  so  bedeutet  die  Oenese  gerade  der^  Teratome  in 
den  Eeimdrlisen  der  Scheinzwitter  die  Entstehung  einer  aus 
embryonaler  Missbildung  hervorgehenden  Gewebswucherung  in 
einem  embryonal  missbildeten  Organe.  Welter  in  die  Arcana 
dieser  VorgHnge  einzudringen,  ist  freilich  unseren  jetzigen 
Forschungsmitteln  nicht  mdglich. 

Ich    mdchte    darum    auch    den    rein    theoretischen   Ueber- 
legungen  zu  diesem  Punkte  hier  nicht  welter  nachgehen,  sondem 


1)  V.  Neugebauer,  19  FUlle  von  GoiDcidenz  von  got-  und  b9s- 
artigen  Neubildungen  vorherrschend  der  Qeschlechtsorgane  mit  Schein- 
zwittertom.  Gentralbl.  f.  Qyn&kol,  1900,  No.  18  und  Ghirurgische  Ueber- 
rasebnogen  auf  dem  Qebiete  des  Scheinzwittertums.    Leipzig  1908. 

2)  Von  extragenitalen  Neoplasmen  bei  Hermapbroditen  konnte  ich 
zo  den  von  v.  Neugebauer  berichteten  5  Fallen  keine  neuen  sammeln, 
dagegen  die  Zahl  der  genitalen  Neubildungen  von  27  bei  v.  Nea- 
gebaner  mit  meinem  eigenen  und  dem  Material  aus  der  Literatur  auf 
83  erbdhen;  dazu  zSblt  dann  noch  weiter  der  nnten  folgende  Fall  Bar- 
bara Z. 

B)  Vgl.  auch  oben  in  den  Hoden  des  Falles  Unger. 
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Ihiian    jetzt    die    Priparate    des   zweiten,    Ihnen  elng&DgB  ange- 
ktindigten  Falies  vorlegen. 

Die  24J&hrige  Fraa  Barbara  Z.^  die  vor  4  Jabren  einmal  abortiert  and 
vor  2'/,  and  iVi  Jabren  je  eia  fj^eanndea  Kind  geboren  batte^  warde  am 
16.  IV.  1902  in  die  Laodau^B^be  Klinik  aufgenommeii.  Die  steta  on- 
regelmisBtge  eebr  starke  Feriode  batte  zaletxC  jedeBmal  14  Tage  ange* 
halten;  seit  4  Wochen  bestanden  fast  ununterbroeben  Gebirmutter- 
blutnngen,  dabet  aaeb  Unterleibaacbmerxen,  nameittlicb  reebtd. 

Die  gyn^koiogiBche  UnterHaebung  der  mittelgroBsen,  leidlicb  gat  ge- 
n^rten,  siemticb  aollmischen  Fraa  ergab  am  iosgeren  Genitale  keine  Be> 
sonderheiteo,  insbesotidere  keine  Hypertropbie  der  Clitoria  and  keioe 
Hamieo,  Scheide  ger^amig.  Ri^cbts  biater  dem  antefiektlerten  mobUeo 
Uteriij;  lag  ein  bewegUfber  ninder  glatter  Tumor  von  fester  KonniBtens 
und  beit^aflg  tiber  HUbnerelgro^iae.  Es  war  eine  GeacbwulAt  deft  reebten 
Eier»to€kes,  die  dnrcb  abdotninale  K5liotamie  am  28,  IV.  1902 
von  Prof.  L  an  dan  entferut  wurde.  Am  24.  V.  1902  verlleaa  die 
Fraa  geheilt  die  Klinik.  Sie  ifit  geanod  geblieben.  Im  November  1904 
warde  die  Frau  xwar  noc'b  einmal  mil  alterband  vageo  BeicbwerdeiiT 
dicBraal  in  der  linken  Unterleibsseite,  Jti  die  Klinik  aufgeaotumen,  ver- 
liesB  Hie  aber  8cb#n  nach  wenigen  Tagen,  da  die  Beobacbtung  nnd  e»n- 
gebende  Untersucbutig  durcbaua  negativ  ablief.  Sie  isl  aeitber  be- 
st bwerdefrei, 

Der  EierBtoek,  den  icb  tinmittelbar  nach  der  Operation  erhielt,  war 
▼ergr desert  (5,5  :  4  :  B,3  cm)  und  lief  an  elnem  Pol  etwas  xagespitzt 
wUf  war  aber  sonat  von  cbArakteristioebem  AusBeheo,  an  der  Oberfl&cbe 
glatt,  graalicb,  mit  einlgen  kleinen  Cyaten.  Aiiffaliend  war  nur  seine 
KonBiBtenx,  insofern  diircb  eine  welcbere  Rinde  deutticb  eine  welt 
derbere  kaglige  Kernpartie  darcbzatasten  war.  Ein  Bcboltt  im  grdssten 
Dnrchmeiiser  de»  Orgaoa  —  8ie  seben  bier  da»  in  natiirlichen  Farben 
koQservierte  PrMparat  —  ergab  ntin  ein  b^ehat  eigentiimliebeB  Bild.  £b 
seigt  aicb  ganz  scbarf  abgegrenxt  and  einge^prengt  In  die  Ma^se  des 
£l6nitockn  eine  im  ganzen  eOipaoide  barte  4  :  3  :  4  em  measende  Neubildnng, 
die  aa8  buttej-getben  opaken^  birBekom-  bis  linBengroBBea  Llippcben  be- 
Btebt  Im  Zentrum  iat  ein  kteinktrBi^bgroaaer,  griinlicbgeiber^  Bdlsiger 
Einachmelzungaberd,  aonat  iat  dae  Auasefaen  allem^rtB  genau  daa  nftm- 
licbe.  In  etwa  ein  DritteJ  ibrea  Umfanga  tritt  dieBe  Einlagerungsmaue 
blB  oomittelbar  an  die  Uvadaloberflacbe,  wlibrend  In  der  tibrigeo  PeH- 
pberie  daa  Ovarialgewebe  in  3 — 5  mm  Aasdebnung  (an  ein  era  Pol  aogar 
noeb  relcblicber)  erhaKen  iat.  Das  Ovarialgewebe  achlieaat  einselne 
lilisiiie  glattwandige  HobirUnmcben  ein. 

Auf  den  eraten  Blick  imponlerte  mir  daa  Oanie  —  znmal  bei  dem 
BulEig-weicbeti  zentraien  Tell  —  als  eine  OeachwulBtbildnng  vom  Habitmi 
eioea  gigantiscben  Corpus  Intenm.  Um  bo  gr^aaer  war  meine  Ueber- 
raicbungf  ala  ein  friscber  Schnitt  mir  Nicbla  ala  Drtiaenachl^ucbe  Keigte. 
Idt  trag  von  der  ScbDittflliebe  in  toto  eine  flacbe  Sebeibe  fiir  die  mikro- 
akopi^cbe  Unterflucbiing  ab;  Scbaitte  babe  ieb  Ihoeo  dort  unter  den 
MikroakopeoTaufgeHtellt.  Sie  finden  Bilder  von  einer  gam  UberraacbeD* 
den  GleicbroilBBigkeit. 

Sie  aeben,  dem  makroakopiachen  Eindruck  entBprecbendi  Lappen  and 
LSppcben^  KQsammengesetxt  ana  laogeoi  in  veracbiedener  Kicbtang  dnrch- 
Bchnittenen  gewnndenen  drebronden  Sebl&aobeti  von  gleicbmaaaigem 
KalibPT.  Ea  miast  35  ,a  oder  nor  am  ein  ganx  Wenigea  darflbef  oder 
darimter.  Die  Schlaacbwindungen  sind  teila  Ban  ft.  teila  a  ch  lei  fen-  oder 
asenartig.  Oeftera  laafen  Kanaichon  biindeiartig  parallel^  andere  Male 
aiebt  man  dichotomiache  Teilungen,  auweilen  ancb  cyatiscbe  AafweStungen, 
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die  aber  aelbst  in  ihren  grOsaten  Exemplaren  nicht  fiber  250  ii  hinans- 
gehen.  Alle  Taboli  aind  aaagekleidet  von  einem  gaoz  aaanahmaloa  ein- 
achichtigen  kurzcylindrischen  15  ^t  hohem  Gylinderepithel  mit  baaalge- 
Rtellten,  feingrannlierten,  ellipsoiden  Kernen  nnd  hellem,  gegen  das 
Lumen  acharf,  gegen  die  Nachbarzellen  onscharf  begrenztem  Protoplaama. 
(Kein  Fett,  kein  Glykogen  nachweisbar.) 

Zwischen  den  einzelnen  LSppchen  Ziehen  allerw&rts  mehr  oder 
minder  breite  Septen  ana  einem  an  Kernen  nnd  BlntgefSsaen  armen 
fiindegewebe,  wShrend  innerhalb  der  Lobnli  die  collagenen  Faaern  nnd 
fiindegewebszellen  sich  anf  ein  Minimam  reduzieren  nnd  neben  aplUr- 
lichsten  Resten  derselben  zwischen  den  Tobnlis  nnr  Blutkapillaren  zn 
treffen  aind.  Die  Elastin^rbnng  (Weigert;  Unna-Taenzer)  ergibt 
an  wenigen  Tobnlis  eine  ftnaserst  zarte  Elastica. 

Einen  anffallenden  Befond  bilden  in  einzelnen  Gebieten  cystischer 
Tabnli  in  etwas  reichlicherem  fibrdsen  Stroma  kleine  Grnppen  nnd  Ziige 
grosser  epithelioider  Zellen  mit  feinkdmigem  Plasma,  bl&schenfSrmigen 
mnden  Kernen  nnd  scharfen  Nncleolen.  Fett  oder  Pigment  enthalten 
sfe  nicht.  Sie  treten  neben  den  nicht  reichlichen,  spindligen,  dnnklen 
Kernen  der  Bindegewebszellen  sehr  markant  hervor. 

Eine  Bindegewebskapsel  ans  konzentrischen,  welligen,  von  weiten 
Lymphr&nmen  gelockerten  Faserlagen  begrenzt  die  Nenbildnng  allseitig 
gegen  das  Ovarialgewebe,  soweit  nicht  das  Neoplasma  direkt  znr  Ober- 
flilche  tritt.  Ersteres  enth&lt  nicht  sehr  zahlreiche  PrimordialfoUikel 
nnd  Stadien  der  progressiven  Entwicklong  resp.  Follikelatresie ;  kein 
frisches  Corpus  luteom. 

Nun,  m.  H.,  Sie  sehen  ohne  Weiteres,  die  Ihnen  hier  vor- 
lie^ende  Neubildung  im  Ovarium  ist  ein  exquisites  tubnl&res 
Adenom,  und  Sie  erkennen  ferner,  dass  dieses  tubul&re  Adenom 
im  Eierstock  vollkommen  aus  dem  Rahmeu  alles  Dessen  heraus- 
Iritt,  was  unserer  bisherigen'^^Erfahrnng  nach  an  adenomatdsen 
Neubildungen  im  Eierstock  bekannt  ist.  Wir  haben  Ihnen  den  Ver- 
gleich  dadnrch  leicht  gemacht,  dass  wir  Ihnen  alle  die  bisher 
bekannten  Spezies  in  typischen  Exemplaren  mitgebracht  haben. 
Da  haben  Sie  hier  zunachst  (Demonstration)  das  Adenokystoma 
papilliferum  (serosum)  und  das  Adenokystoma  simplex  (pseudo- 
mucinosum).  Von  ersterem  kann  hier  natttrlich  keine  Rede  sein. 
In  letzterem  kommen  dagegen  des  Oefteren  rein  adenomatOse 
solide  Abschnitte  vor,  wie  Sie  z.  B.  an  diesem  Tumor  (Demon- 
stration) sehen,  oder  es  gibt  selbst  F&lle,  wo  die  ganze  Ge- 
schwulst  aus  Driisenschl&uchen  besteht.  Aber  in  diesen  ^soliden", 
^reinen"  Adenomen  (Pfanne|n8tiel*],  Glockner^])  werden 
doch  niemals  die  Ueberg&nge  zum  typischen  Pseudomucinkystom 
und  typische  Pseudomucincysten  vermisst,  wie  z.  B.  in  einem  von 
Glockner  jUngst  (Arch.  f.  Gynakol.,  1905,  Bd.  76,  H.  1,  S.  65) 

L)  Pfannenstiel,  Die  Erkrankangen  des  Eierstocks  and  Neben- 
eierstocks  in  Veit's  Handboch  der  GynSkologie.     Wiesbaden  1898. 

2)  Glockner,  Verhandl.  d.  deotsch.  Gesellsch.  f.  Gyn&kol.,  1903; 
anch  Gentralbl.  f.  Gyn^kol.,  1904,  No.  21,  S.  701. 
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beBchriebenen  Tumor.  Von  einem  Timnen^*  Adenom  im  streng- 
anatamiachen  Sinn,  wie  in  unserem  Falle,  kann  also  fUglich  hier 
nicht  die  Rede  sein^  ganz  abgeeehen  davon,  dass  nnaere  Ge- 
acbwulat  durcb  ihren  au&geprftgten  Lippcbenbau,  ibre  langen^ 
gleicbmHaaigen,  ^ewtrndenen  3chliucbe,  ibre  seharfe  Abkapaelnng 
sicb  durchgreifend  von  der  Morphologie  der  pBeudomucindsen 
Adenokystome  des  Eierstockes  nnteracheidet. 

Eine  andere  Form  der  Eieratocksadenome  sind  diejeDtgen, 
welcbe  auB  embryonal  in  das  Ovarium  verlagerten  Urnierenresten 
entstehen  oder  aus  frllher  oder  spater  vom  Hilue  her  einge- 
wachseoen  Fortsetzungen  dea  Epoopborons  („Grund8traiig*'), 
Diese  mesouephnschen  Adenome,  wie  sie  v.  Fran  quo,  RusdeK 
J.  Neumano,  VaBamer  nrid  aus  der  Laodau^achen  Klinik 
Agnes  V.  Babo^)  beachrieben  haben^  sind  aber  stets  diskouti* 
nuierliche  Neubildungen^  die  in  SMngen  und  Adern  das  Ovarium 
durchziehen,  nnd  ferner  miterliegen  sie  iu  der  Gestaltung  ihrer 
adenomatosen  Abachnitte  einem  beaondei's  intenBiven  Weehsei 
in  der  Form  der  SchlSuche  und  Epithelien. 

Diskon tinnier) ich  und  gleichfalls  schon  darum  ausser  Be* 
siehung  zn  nnserem  Adenom  sind  aucb  die  adenomatosen  Ein- 
wueherungen,  die  von  der  Eieratocksoberflache  aus  in  das 
Parenchym  in  Form  drUsiger  Scblliucbe  erfolgen  und  zuerst 
gleicbzeitjg  von  v.  Kahlden^}  und  in  dieaer  Gesellscbaft  von  mir^) 
deaNaberen  beschrieben  wurden,  NeuerdingB  hat  ibnenWalthard^) 
eingehende  ITnteraucbungen  gewidmet.  Diese  Schlaucbe  kdnnen, 
wie  ich  fl.  c.)  gezeigt  habe,  Flimmerepithel  fUbren,  Cysten  bilden, 
80  dass  flimmernde  Adenokyatome  entstehen. 

Eine  weitere,  bisber  nicht  besondera  pr^zisierte  Form 
adenomatdser  Wiieherungen  im  Eieratock,  die  sicber 
vom  Keimepithel  ibren  Ursprung  nebmen^  m5chte  ich 
Ibnen  dann  hier  vorlegen:  es  geBchieht  bier  eine  DurcbBCtzung 
des  Eieratockes  mit  vieKacheu  schm^leren  und  breiteren  adeno- 


1)  y^l.  die  irenaQeii  LUeraturaQgabeii  bei  ▼.  Babo,  Arch,  f.  OynH- 
kologie,  1900,  Bd,  01;  ferner  aacb  bei  Be^htckele*  Die  Lehre  von  den 
raesoDephrleeheu  0 each wi) late n,  CentralbL  f.  allgeni.  Patholoi?.  ti*  patho- 
togiftche  AaatoTn.*  1904,  No.  7^8. 

2)  V.  Kahldeot  Ueber  die  Geneiie  einfacher  OvarialcyBten.  Ziegler^ 
Beitr.  z.  patholog.  Anatom.  a.  z.  allgem.  Patholo^.,  1900^  Bd.  27. 

B)  L.  PiL'k,  Mittellung  zur  Patbologie  des  Beckenbattchfelln  etc. 
Bert.  klin.  WoehenRchr.  1900,  No.  10.  Bericbt  ttber  die  81tzaDg  der 
Berlin,  inedidn.  GeHellach.  vom   19.  Febra&r   1900. 

4)  Walthardf  Zar  Aetiotogle  der  OvariaUdenome.  Zeitsobr.  f. 
Oeburtflh.  und  Oyo^kol.,  190B,  Bd.  49,  S.  238. 
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mat5aen  Strftogen,  die  auch  zu  knottgeD  Fetdorn  (iDseln)  an- 
Bchwellen  und  vollkommen,  auf^s  Tauschendste,  das  Ausseben  der 
►Kacosa  corporis  uteri  beaitzen  (Fig,  3),  Ich  kann  Ibneo  drei 
sehr  aasgesprocbeDe  Falle  dieser  neuen  Form  von  EieratocksadeDom 
hier  heute  vorzeigen  (Oemonstration),  die  ich  a^mtlieb  id  Kombi- 
nation  tnit  Uteruftfibroiden  (and  und  die  wohl  als  Folge  dea  chroniachen, 
vom  Uterus  auagehenden  Reizes  entat&nden  zu  denken  sind.  In 
dem  einen  Fall  iat  der  Eierstock  nur  wenig  vergrdssertj  in  den 
anderen  beiden  Fallen  sind  die  Ovarien  dureb  ein-  oder  mehr* 
facbe  Cyaten  zu  ApfelgrcJaae  bis  Ganseeigriigae  gelangt. 

Die  EiDwucberung  direkt  vom  Keimepithel  aus  iat  an  ge- 
eigneten  Scbnttten  unachwer  featzuatellen  utid  Uber  allem  ZweifeL 
Sie  erfolgt  our  aelten  in  Form  isoHerter  zeratreuter  Tubuli,  die 
einfach  in  das  Eierstockaalroma  eingeapreogt  sind,  sondern  meist 

Figur  8, 


Mikrophotogramm:  iQaet  von  typidch^m  AuDBtihen  des  KndometHam  Gorporls 
uteri  tm  einM  yergt^Anerien  Emratock  einer  45jibH^en  Frau  bei  multiples 
Flbroidem  des  Carpua  uteri.  Der  Eierstock  ist  tod  rahlrisicbeo  ftdeoofnat5Ben 
QirUn^en  und  Adern  diesea  endometr iuiolibiiHcbeii  Oewebea  durcbsetit :  A  d  e  - 
DomaeDdometrioideHOvarii.  Scharfe  BegreDzimg  dea  lymph  Adeooiden 
Stromas  derluaei  gegen  daafaserrekheEieratockaatroma.  Niiherea  flJmText. 
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in  Form  breiter  krftftiger  Komplexe  und  Strange.  Hier  seben 
Sie  —  icL  zeige  Ihnen  hier  eine  iolche  loael  (Fig.  3)  —  ein- 
fach  riinde  oder  dichotomiach  geteiite  in  etwa  regelmaaaigen  Ab- 
standen  verteilte  Scblauche  mit  ziemlich  hotien,  kraflig  gefttrbten 
(zuweilen  Aim  mem  den)  Cyllnderepitlielien,  die  eiogebettet  Bind 
in  ein  gaiiE  typisches  an  kleinen  Rundzellen  MSBeret  reiches  lymph- 
adenoides  Stroma.  DieseB  schneidet  jn  einer  merkwlirdig  scliarfeo 
Lioie  gegen  daa  kernarroere  utid  faserretchere  Eierstocksatroma 
ab.  Die  Aehnlichkeit  dieser  Adenominselii  und  -strange  mit  dem 
Endometrium  corporis  nteri  iat  eine  ao  frappante,  dass  regel- 
mftaiig  dieae  Diagnoae  geatelU  wtirde^  wenn  ich  Histologen  von 
Fach  eine  aolche  Stelte  anter  dem  Mtkroakop  einatellte.  Dieaes 
endometrinmahnlidje  Oewebe  nimmt  auch  ganz  zweifetloe  an  den 
menatrtieHen  und  sonstigen  Congeationen  des  weiblicben  Oenitale 
AnteiU  So  gibt  es  kleinere  und  grOaaere,  eventuell  makroskopiache 
Bezirke  mit  ausgebreiteteii  h^matogenen  intra-  und  extracellularen 
Pigmentierungen;  oft  finden  aich  hier  Komplexe  diffua  pigmentierter 
hypertrophiscber  plattenepitbelabnlicber  Bindegewebazellen,  in 
denen  die  Druaen  ganz  zugrunde  gegangen  aind.  Andreraeita  gibt  ea 
Blutungen  in  daa  Drtlsenlumen  und  cyattache  Dilatation.  Unter  Ana- 
aproasung  neuer  Drllaen  voo  den  W^nden  der  erweiterten  Drtlaen- 
r^ume  und  unter  VVeiterbildung  lymphadenoiden  Gewebea  entatehen 
Cyatenmit  einem  syrupoaenBcbokoladenbraunen  oderr(5tHchbraunen 
Inhalt  etwa  von  der  Art  dea  retinierten  Blutea  bei  Gynatreaieen. 
Ein-  oder  mehrfacbe  Cyaten  im  Eieratock  mit  derartigem  Inh&lt 
und  mit  achlelmhautahnlicher  pigmentierter  Auskleidung  deuten 
makroakopigch  auf  dieae  beaondere  Form  dea  Eieratockaadeuoma, 
daa  mikroakopiach,  wie  gezeigt,  vom  Endometrium  oorporia  uteri 
nicbt  unterachieden  werden  kann  und  daa  ich  kurzweg  als  endo- 
metriumSlbniichea  Adenom,  Adenoma  endometrioides 
ovarii,    bezeichnen  mc^chte. 

Auoh  die  Serotia  dea  Qbrigen  inneren  Genitale  beaitEt,  wie  tch  an 
uaeerem  Material  featgeAtellt  habe,  die  F^higkett  eut  Erteugnog  diaaer 
endometriumabDlicbefl  Adenomei  beteiligt  fiicb  an  Uterna  oder  Tube  auch 
das  Mnakellager  an  der  WQcbemng,  so  eatatehen  Adeooniyomef  die 
wiederum  von  den  meaonephrischen  Adenomyomen  v.  Reeklingbaaaeo^s 
in  ScheideT  Uterua  etc.,  Howeit  dan  Adeoooi  in  diesen  mit  dem  Baa  der 
Mucosa  eorporia  uteri  ilbereinatinimt.  ulebt  zii  unterftcbeiden  eind,  £a 
beetebt  also  die  aaffaJlende  Tataache^  daaa,  vrie  adenomatoae  Produkte  Toa 
aicberen  UrnterenresteD  (Verf.,  L.  Ascboff )  dem  Bau  der  Mucosa  eorporia 
uteri  aafs  Haar  gteicbeDi  weiterbio  auch  die  meFopbrisehen  AdeooiDjrome 
V.  HecklinghauseD^Sf  ferner  alcbere  adenomatoae  Prodnkte  dea  Kelm- 
epitbela  und  dea  Serosaepitbela  am  ianeren  Oenitale  wieder  den  nlm- 
liohen    Ban    reprodoaiereD.     In   sonsUgen    extrigenitalen   Qebieten    der 
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Serosa,  an  Lnngen,  Herz,  Zwerchfell,  Darm,  Leber,  Mils  etc.  analoge, 
endometrinm^nliche  Adenombildangen  mit  typischem  Ijrmphadenoiden 
Stroma,  die  in  das  Parenchym  der  Organe  eindringen,  zn  finden,  ist  mir 
trotz  aller  darch  Jahre  fortgesetzter  Bemiihungen  an  einem  bedentenden 
Material  nicht  gelnngen^),  wenn  J  a  aach  namentlich  nnter  dem  Einflasa 
der  chronischen  Entzdndang  allgemein  am  Epithel  der  Serosa  allerlei 
Umformnngen  zn  hdhercylindrischenFormen,  kleineEpithelcystenbildnngen, 
namentlich  zwischenAdhSsionen,  ja,  selbst  adenomartige  Schlaachbildnngen 
in  faserigem  Stroma  von  Schwielen  bekanntermaassen  beobachtet  werden 
kOnnen  (Befande  bei  chronischer  Pericarditis,  Perisplenitis  etc.). 

Ich  halte  danach  anter  den  Oberfiftchenepithelien  der  Serosa 
allein  die  des  inneren  Genitale  znr  Prodaktion  der  endometrinm&hn- 
lichen  Adenome  ftir  f&hig,  nnd  ich  habe  mir  znr  Erkl&rnng  dieser  be- 
sonderen  Leistnngsart  nnd  der  strnktnrellen  Uebereinstimmnng  aller 
dieser  Adenome  mit  denen  sicherer  Umierenreste  nnd  den  mesonephrischen 
Adenomen  v.  Recklinghausen's  in  Scheide,  Uterus  etc.  eine  be- 
sondere  Hypothese  gebildet').  Sie  greift  auf  die  besonderen  VerhSIt- 
nisse  der  embryonalen  Entwicklung  zariick^). 

Das  Epithel  der  visceralen  Beckenserosa  nnd  das  Keimepithel  geht 
ans  dem  Oberfl&chenepithel  der  embryonalen  Umierenfalte  hervor.  Dieses 
Epithel  aber  nimmt  an  der  ganzen  Periode  der  Vor-  nnd  Umieren- 
bildnng  lebhaften  aktiven  Anteil  nnter  Bildong  epithelialer  Einsenknngen 
nnd  Abschniirnngen  (Bildnng  des  kranialen  Endes  des  Wolff' schen 
Ganges  ans  Vornieren-  [kranialen  Umieren-?]  KanSlchen;  Beteiligung  an 
der  Bildnng  der  Umierenglomemli) ;  ferner  kdnnen  leicht  bei  der  Ur- 
nierenbildnng  Umierenblastemzellen  (Verbindnngsstrang  des  Myocoeloms 
nnd  Splanchnocoeloms)  in  das  nnmittelbar  benachbarte  Goelomepithel 
verlagert  nnd  mit  dem  sich  entfaltenden  Oberfl&chenepithel  des  Urnieren- 
wnlstes  fiber  dessen  Oberfl&che  gleichsam  aasgestrent  werden ;  einen  Ans- 
drnck  der  formativen  F&higkeiten  des  Umierenfaltenepithels  bildet  ja 
endlich  anch  die  spSter  erfolgende  Bildnng  des  Mfiller'schen  Ganges 
nnd  des  Keimepithelwnlstes.  Ans  dieser  Periode  der  pro-  nnd  meso- 
nephrischen BildangsvorgSnge  kdnnen,  wie  meine  Hypothese  annimmt,  die 
Epithelien  der  Umierenfalte  samt  dem  eventnell  eingeschlossenen  Umieren- 
bildnngsepithel,  d.i.  also  das  sp&tere  Epithel  der  visceralen  Beckenserosa  nnd 
entsprechende  Elemente  des  Keimepithels,  die  prospektive  Potenz  znr  Er- 

1)  Die  nenerdiDgs  mehrfach  beschriebenen  Adenombildungen  des 
Serosaepithels  in  Baachnarben  nach  Ventrifixnr  (R.  Meyer,  Amos) 
sprechen  nicht  dagegen,  da  sie  von  transplantiertem  Serosaepithel  des 
Uterus  ausgegangen  sein  konnen.  Ausserdem  fehlt  hier  anscheinend  das 
typisch  lymphadenoide  Stroma,  also  gerade  ein  besonders  wichtiger 
Faktor  ftir  die  Aehnlichkeit  mit  der  Gorpnsmncosa. 

2)  In  erster  Linie  mtisste  die  Hypothese,  wie  ich  keineswegs  ver- 
kenne,  an  die  morphologische  Gongmenz  dieser  Bildangen  mit  der 
Gorpnsmncosa  anzuknfipfen  versnchen.  Eine  embryonale  Ansstrennng 
von  Keimen  gerade  der  Gorpusmncosa  an  alle  diese  so  verschiedenen 
Stellen  halte  ich  aber  fttr  ebensowenig  plausibel,  als  etwa  eine  sehr 
frfihzeitige  Verlagemng  von  noch  indiiferentem  Epithel  des  M filler 'schen 
Ganges,  das  sich  bei  spaterer  adenomatoser  Wncherung  iiberall  in  der 
Scheide,  in  der  Gervix  uteri,  im  Ovarium  etc.  nun  gerade  immer  zu 
Gorpusmacosa  differenzierte. 

3)  Vergl.  aoch  Verf,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  10. 
Den  hypothetischen  Gharakter  dieser  Ausfiihrungen  betone  ich  darum 
besonders,  weil  ich  die  Diskussion  meiner  Hypothese  von  meinen  Mit- 
teilungen  fiber  die  tatsSchlichen  Befande  der  endometrium&hnlichen 
Adenome  im  Ovariam  etc.  getrennt  zn  sehen  wunsche. 
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zeagfaDg  vou  Bchl^achen  und  Kan^ten  bewahren,  und  xwar  sowohl  von 
ScblSacheo  mit  eiofachem  Cylinderepithel  oder  ^inHDerDdem  £pithel  (vergl. 
beatlmmte  AbscbDlfte  der  Kaoalcliei]  dea  WoIff^Bcheu  KorperSf  Epo* 
ophoron)  oboe  grniidsMzlicben  Unterschied.  WncberD  dleae  Epitheiiea 
in  paatf5taler  Zett  adenomatciSf  sty  eDtstebt  in  solcben  AdeDomeo 
Jedeamal  elu  lympbadenoides  Stroma,  sei  es  nun  infolge  einer  gleich* 
seltigeD  nnd  oteU  gtelcbartigen  Anlagemiasbilduog  dea  Btromaa  oder  sei  es 
als  beaoBdere  gleicharJtge  Reaktion  auf  den  atets  gleichartigen  Reis  der 
wmcheraden  glelcbeo  EpUbelart  Und  ea  kGnoen  ferner  in  alleo  dicsen 
Adenotnen  mebr  oder  weatger  ioteaslTe  morpbologiache  AnklMoge  an  den 
Baa  der  Uroiere  wieder  lebeodig  werdeBj  Anklange,  die  zoerst  v.  Reck- 
liDgfaaasen  in  seiDen  Uteroaadeoomen  gesebeo  hat  und  die  to.  E«  als 
eolcbe  gaas  anbestreltbar  smd. 

Daraua  folgt  weiter,  dass  AdeBome  (oder  aacb  Adenomyomc)  vom 
Baa  der  tnesonephriachen  Tumoren  v.  Recklinghausen's  am  inoeren 
Genitale  ebeBsowohl  aoa  alcber^n  Uroierenreaten  (Epoopboron)  entsteben 
kdnnen,  wie  ana  verlagerten  Telle  dea  Wolff'MCben  Kdrpera  im  Sinne 
V.  ReckliDgahaaaen's  oder  atia  dem  Peritoneal-  oder  dem  Keim- 
epitbelf  aoweit  eben  hier  Epithelzelieo  oder  Epitheixellkompiexe  vor- 
faaoden  aind,  in  welchen  die  prospektive  Poteni  der  urBprtiDglleben  Ober- 
0iiehenepithf»lieii  der  Urnierenfalte  oder  die  proapeklive  Fiibigkeit  der 
irrnierenbildungaepithelien  aich  erfaalten  bat. 

Umgekebrt  folgt  natiiilicb,  daas  die  Epitfaeliea  in  Tumoren  vom  Bau 
der  meaonephriachen  OeacbwOLate  darchaus  nlcbt  etwa  generell  vom 
Banchfeliepitbel  der  Beckenorgane  oder  vom  Keimepltbel  abgeteiiet 
werden  kdnoen  oder  gar  milj^aeo,  Dieaer  Geoeae  rollig  coordintert 
iat  die  Herkunft  aua  verlagerten  Urniereikanatchen  im  Sione  v.  Reck- 
JifighauHen'H  oder  aun  dem  ferCigen  Epoophoroo:  daa  Mnttergewebe 
hi  ebtio  bier  wle  dort  immer  wieder  UrDierenbilduDgsepitbel  im  weiteBten 
Sinne  oder  Limierenepitbel  eel  bat. 

Ea  ist  klar,  daas  durcb  den  Anachluaa  der  endometriumilbQ- 
licbeo  Adenotne  dea  Keimepttbela  und  der  viaceralen  Beckeoaeroea  die 
Lehre  von  den  meaoDephrifleheB  Temoren  in  gewiaaem  Since  aicb  atark 
erweitert.  ImmerhiD  pMdiere  ich  dafiir.  den  Namen  dea  ^meaooepbri- 
ftchen**  Adeuomyoma,  lediglich  deojenlgen  Qeachwillaten  na  erteilen,  die 
eotweder  aicher  oder  doch  »ebr  wahracheinlicb  von  wirklieben  Umieren- 
reaten  aaagehen  (wie  z.  B.  die  epoopboralen  Adenoma  und  Adenoicyome), 
Oder  aber  meaonepbrisehe  Forraen  in  voUer  Deullicbkeit  reprodoaieren 
(wje  %.  B.  bei  v.  KeeklingbauaeD,  I.  c.  Fall  L  L.  Pick,  Arch.  f. 
GynSkoL  Bd-  M.  B.  t,  v.  Babo,  1,  c).  Wo  indifferente  Drii»ien  Id 
iympb  adenoid  em  Stroma  ledtglicb  eine  vollendete  Kopie  der  Macoaa 
corpona  uteri  bedtDgen,  wie  in  deo  Ihnen  hier  eben  vorgelegfen 
Formen  der  Eieratockaadenome^  aind  die  Geacbwiilate  durch  die  Be* 
jEeichnung  aitf  Adenoma  endometrioides  m.  E*  treflFeiid  uod  ansrelcbend 
gekeooaeicbnet^ 

Die  Sebwierfgkeiten,  nun  im  apesiellen  Fall  jedeamal  die  Qeneae 
aicher  beraaazuAnden,  verkenne  ich  nicht;  ich  babe  daa  bereita  friiher 
(Arch,  f,  GynJikot.  Bd.  57.  Ueft  2)  betont.  Zuweilen  iat  die  aiebere 
BeatimmDDg  der  Geneae  —  enmal  aueh  den  vom  Epithet  d^  MUller- 
achen  Gangea  entapringeoden  Tumoren  gegendber  —  fiber haupt  nlcht 
durchfdbrbar.  Aber  daa  kann  natlirtich  nicht  die  verachiedsnen  Mogttch- 
keiten  ala  aolcbe  eracbtitteni. 

Jedenfalla  wlrd  anter  dem  vorstebendeD  Geaichtapunkt  die  Lehro 
T.BeekllDgbaiiaeii^a^)  nicbt  nar  von  mancbem  ihr  anscbeinend  Gegeo* 

1)  In  dem  acbon  citierten  Referat  Schick ele^a  erf^hrt  ale  neuer> 
dlnga  eine  h5cbst  etngebeode  tmd  kiare  Daratellnng. 
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s&tslichen  —  wie  die  Adenome  des  Keim-  and  genitalen  Serosaepithels  — 
befireit,  aondera  im  Gegenteil  darch  diese  Formen  nmeaonephrischer" 
AiMiome  im  weit(Mreii  Sinne  nor  um  so  fester  l^egrflndet. 

Dass  unser  Adenoma  ovarii  mit  dem  Adenoma  endo- 
metrioides  nichts  zu  tun  hat,  bedarf  keiner  weiteren  Ausffihrang. 

So  bliebe  ftir  die  histologische  Differeutialdiagnose  nnr  noch 
die  Struma  ovarii  thyreoidea  oder  irgend  eine  Form  secundftrer 
metastatischer  Adenombildnng.  Aber  auch  dieses  Beides  ist  un- 
bedingt  auszuschliessen,  schon  allein  deswegen,  weil  weder  diese 
noch  jeue  Neubildungsart  aus  langen,  gleich  kalibrierten,  gleich- 
mftssig  drehrunden,  gewundenen  Schlftuchen  sich  zusammensetzt. 

Es  fftllt  eben  nach  den  eigenartigen  morphologischen  Ver- 
haUtnissen  dieses  Adenoms  jede  Mdglichkeit  tort,  es  in  irgend 
eine  Beziehung  zu  alien  sonstigen  Eategorien  der  Eierstocks- 
adenome  zu  bringen. 

DafUr  ist  aber  —  bier  komme  ich  auf  die  Ihnen  heute  zu- 
erst  demoDstrierten  Befunde  zurilck  —  nach  anderer  Richtung 
hin  die  morphologische  Analogic  eine  zwingende.  Sic  findeu 
eine  geradezu  verblUffende  anatomische  Eongmenz  dieses  Ade- 
noma ovarii  mit  den  Ihnen  vorher  gezeigten  Adenomen  in  den 
Hodeu  des  m&nnlichen  Scheinzwitters. 

Hier  wie  dort  ein  lobul&r  gebautes  Geschwulstparenchym 
von  opaker  buttergelber  Parenchym-Eigenfarbe,  eine  Binde- 
gewebskapsel  und  fibrose  Septen.  Hier  wie  dort  ein  ganz  reines 
tubulftres  Adenom  aus  gewundenen  vQllig  gleichmltosigen  EanSLl- 
chen  von  35  //  Durchmesser.  Hier  wie  dort  in  den  Tubulis 
einschichtige  kleine  (nur  15  fj.  hohe)  Cylinderepithelien  mit  hellem 
durchsichtigen  Plasma  und  basalgestelltem  Eern.  Sic  mOgen 
diese  beiden  Mikrophotogramme  mustern.  Sic  gleichen  sich  wie 
ein  Ei  dem  andern ;  das  eine  (linke)  entstammt  unserem  Ovarial- 
adenom,  das  andere  (rechte)  einem  der  grOsseren  Hodenadenome. 
Cysten  halten  sich  beidemale  in  den  allerbescheidensten  Dimen- 
sionen;  selbst  die  grdssten  (250  fi  Durchmesser  in  unserem  Adenom) 
sind  dem  unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbar.  Hier  wie  dort  in 
den  L^ppchen  ^usserste  Reduktion  des  fibro-vasculftren  Stromas 
und  nur  zarteste  Andeutungen  elastischer  Fasem  in  den  ausge- 
bildeten  Lobulis.  Dazu  kommt,  dass  auch  fUr  den  Hoden  diese 
Adenomform  etwas  sehr  Ungew5hnliches  ausmacht  und  dass  sonst 
gerade  die  Adenome  und  Adenokystome  an  Hoden  und  Eierstock 
einander  so  un&hnlich  wie  nur  mOglich  sind. 
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MikropbotoKramm :  Ee.meEi  Itibit^rei^  A-dteuom:  lioks  die  Neabltdmig  im 
OvariQin,  rechtH  einer  der  grosHereo  Kioten  (vergl.  Fig*  1)  in  den  Hoden  dea 
maDQiichen  PaendohennaphfoditeTi  dea  Falles  Uuger  bei  gleicbt^r  Ver- 
grQsserung.  VoUkonmaenste  mojpbologiAche  Aoftlogie.  Gleicbkalibrierte, 
auch  dlckotomiHcb  geteilte,  dicbtgedr^tigte  gewundene  Kaniilebett  tnlt  eln- 
schichtigeni  niedrigeo  Cylinderepithet.  Keine  Cysten^  Naberea  i».  im  Text« 

Da  wir  nun  lilr  die  reiiien  tiibulireii  HodcDadenome  im 
Falle  Unger  mit  unzweifelliafter  Sicherheit  die  Genese  aus  den 
SamenkanlilcUeo  erweiaeo  konnten,  so  folgt,  dass  wir  hier  eine 
Form  dea  Eierstockaadenoma  keniien  lerneD,  die  aua  einer  adeno- 
matdseQ  Wucberung  dea  Hodeoteils  in  einem  Ovoteatis  hervor- 
gebt.  Sie  finden  hier  eiu  Adenoma  tubulare  teaticulare 
ovarii  oder,  wenn  Sie  wollen,  ein  Adenoma  tubulare  teati- 
call  ovoteatis.  Sie  finden  hier  einen  Fall  von  w  ah  rem 
Hermaphroditismua  unter  adenomatoaer  Umwandlung 
des  mUnnlichen  Anteila  der  Zwitterdrtlee.  Ich  halte 
diesen  Scbloaa  fUr  unbedingt  zwingend,  aelbst  weun  zur  Ver- 
at^rkuug  der  An&logie  mit  dem  Iloden  unaer  Adenom  Ztlge 
dad  Gruppen  von  Zwiachenzellen  nicht  entbielte  und  aelbst  wenn 
ferner  der  wahre  Hermaphroditiamua  nicht  duixh  die  neueren 
Fille  von  Sal  en*)  und  Garre-Simon'^)  aucb  fllr  den  Menachen^) 
ganz  auaser  Zweifel  gebracbt  wiire. 

1)  E.  BaluOt    £ta  Fall  voo  EermaphroditiBmus    veraa   Qnilateralli 

Yerhandlg.  d.  dentacb.  patbolog.  Geaelliich.     189U.     S.  241. 

2)  W.  8imoQ»  HermapbrodUiamua  veras.    Virchow'a  Arcb.    Bd.  173. 

i9oa 

8)  Der  gelegentUcbe  H.  verus  bel  gewNsen  SSngern  (Scbweio.  Zlege) 
lit    anerkannt.      Nacb    einer   jliDgst    erfolgten    Mitteilung   Tonrneax'fl 
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Im  Fall  Salen  fjmd  sich  bei  einer  43j&liri|^  Fran  auBaer 
einer  beinahe  5  cm  limgen  Clitoris  and  gangmrtiger  feiner  8  cm 
Ijuiger  Scheide  im  den  rechten  Anh&ngen  des  myomatOsen  Uterus 
eine  Keimdrtise  mit  einem  grobhOckrigen  Ovarialteil,  der 
typische  Ovula  und  Graaf'sche  Follikel  enthielt;  daneben  ein 
Hodenteil  ohne  Spermatogenese.  Ich  bin  dorch  die  besondare 
Liebenswilrdigkeit  von  Herm  Sal«n  in  der  Lage,  fttr  die  Lan- 
dau'sche  Sammlong  von  ihm  Uberlassene  Pr&parate  Ibnen  hente 
bier  vorzolegen.  Die  Befonde  nnd  Deatnng  Salon's  vertragen 
jede  Kritik. 

Simon's  Fall  betraf  ein  20jiibrige8  als  Knabe  aofge- 
waehsenes  Individunm  mit  aosgesprochenem  Mannesbewosstsein. 
Die  grossen  Labien  waren  vorhanden,  die  kleinen  waren  mdi- 
ment&r,  die  Clitoris  war  penisftbnlich,  4  cm  lang.  Die  secon- 
diiren  somatischen  Gescblechtscharaktere  waren  ,miteinander 
innig  vermischt^S  wenn  aacb  nnter  Vorberrschen  des  weiblicben 
Elements.  Probeincision  anf  einen  als  Eeimdrtise  angesprocbenen 
Kdrper  in  recbtsseitiger  Leistenbemie.  Die  Geschlechtsdrtise 
besitzt  einen  Hoden-  und  einen  Ovarialteil.  Daneben  bestebt 
Tube,  Ligamentum  latum  und  Parovarium  sowobl  wie  Vas 
deferens  und  Epididymis,  wenn  auch  letztere  obne  Connex  mit 
dem  Hoden.  Das  Mikroskop  ergiebt  an  den  zur  Probe  exci- 
dierten  zwei  Stilcken  Eeimdrtlsengewebe  beiderlei  Geschlecbts, 
wenn  auch  nicht  in  Funktion,  d.  b.  es  sind  weder  Spermato- 
genese noch  weitere  Entwicklungsstadien  der  Primordialfollikel 
vorbanden. 

Was  an  diesen  beiden  Fftllen  bier  in  erster  Reihe  auf- 
filllt,  ist,  dass  es  sich  auch  bier  beidemale  um  eine  Zwitter- 
drfise,  einen  Ovotestis  handelt.  Es  ist  also  gerade  diejenige  Art 
des  wahren  Hermaphroditismus  beim  Menscben  bisher  als  sicber- 
gestellt  zu  betrachten,  welcbe  unser  Fall  voraussetzt. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  ein  etwa  an  dem  Ovarialbilus 
gelegener   rudimentftrer  Hodenabschnitt  bei  adenomatdser  Proli- 


(Gomptes  rendas  de  ransociation  des  anatomistes,  Toalonse  1904,  p.  49) 
beateht  fiir  die  weibliche  Geschlechtsdrilse  des  Maulwarfs  (Talpa  enro- 
paea)  ein  physiologischer  wahrer  Hermaphroditismas,  insofera  bier 
regelmHssig  ein  Hodenanteil  mit  rndimentftren  Samenkan&lchen  ond 
Zwiscbenzellen  vorbanden  ist,  der  sogar  den  fanktionierenden  Ovarial- 
absebnitt  der  Zwitterdrttse  am  das  2— 4  faebe  tibertrifft.  Ben  da  hebt  in 
seinem  sebr  interessanten Referat  fiber Hermaphroditismas  1897 (Lobar scb- 
Ostertag^s  Ergebnisse  fiir  1895,  S.  634)  nocb  ansdriicklicb  bervor,  dass 
,,in  der  ganzen  Wirbeltierreihe  kein  Fall  von  physiologiscbem  Herma- 
pbroditismas  bekannt"   sei. 
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feratioD  seiner  SamenkaDiilcben  aich  leicht  in  derjenigen  Form 
in  das  Eierstocksgewebe  Mnein  voracliiehen  und  von  diesem  um- 
kapselt  werden  kann^  wie  es  uneer  Prttparat  Ihnen  zeigt. 

Dadurch  steigt  die  Zahl  der  sicheren  Beobacbtongen  von 
wahrem  HermaphrodltiBmiiB  beim  Menecben  auf  drei.  In  alien  drei 
FMllen  tritt  das  wabre  Zwittertnm  in  Oestalt  dee  Ovotestis  anf, 
also  gerade  in  derjenigen  Form,  die  seinerzeit  Ortb  (1.  c.)  noch 
ala  die  zweifelbafteste  des  menschlicben  wabren  Hermapbrodi- 
tisiDus  kennzeicbnen  musste.  Der  Ovoteatis  iat  bet  Sal  en  ein- 
seitig;  ob  bei  Simon  und  in  unserem  Fall  ein-  oder  doppel- 
seitig,  iat  nicht  festziifitellen,  weil  jedesmal  nur  die  Anbange 
einer  Seite  vorliegen,  Bei  Simon  sind  die  Gescblecbtsg&nge 
doppelt  vorhanden;  bei  Sal  en  fehlen  Mitteilungen  zu  diesem 
Ponkt,  iind  in  unaerem  Fall  kann  daa  Yerbalten  nicht  unteraacht 
werden,  weil  nur  die  Keimdrtis©  aiiagescbnitten  wnrde*  Im  Ovarial- 
teil  der  letzteren  linden  sich  bier  keine  anatomischen  Zeichen 
stattgebabter  Fiinktion;  sicberlieh  roiias  jedentalla  das  Ovarium 
der  anderen  Seite  funktioniert  baben,  da  nicbt  nnr  Menstruation, 
soodern  aiicb  dreimal  Schwangerachaft  vorbanden  war. 

Was  ich  noch  beaondera  hervorheben  mocbte^  iat  in  unaerem 
Falle  der  vollkommen  weibliche  Habitus  snwohl  dea  Susseren 
Genitale^  wie  der  secundiren  somatiscben  iind  psycbiscben  Ge- 
scblecbtacharaktere  nnd  der  ftusseren  Korperform  Uberhaupt.  Viel- 
leicht  war  hier  anch  der  Hodenan(eil  dea  Ovoteatis  unter  den 
drei  F^Lllen  der  ciuantitativ  geringste,  Jedenfalls  dUrfte  aucb  bier 
wieder  aicberlich  atropbiacbe  Hodenaubatanz  denAnBganga)»iinkt 
dea  Adenoms  geliefert  baben;  mit  der  Ausblldung  dea  Adenoma 
ging  sie  in  diesem  volHg  auf. 

So  sehen  Sie  also  hier,  m.  H  ,  wie  icb  Ibnen  bei  Beginn 
meiner  Demonstration  andeutete,  eine  sebr  eigenartige  und  be* 
merkenswerte  Gescbwulatbildnng  in  einem  Eierstock.  Sie  sehen 
hier  ein  ganz  reinea  tnbul&rea  Adenom,  das  unter  den 
bifiher  vorliegenden  verscbiedenen  Adenomformen  dieaea  Organa 
keine  Analogien  besitzt  und  daa  mit  Sicberheit  abzuleiten 
ist  von  dem  Hodenanteil  eiuer  ala  eehte  Zwitterdrtlae, 
ala  OvoteBtis  angelegten  Keimdrtlse. 


XII. 

Die  Stellung  sines  Sauerstoffatmangsapparates 
in  der  Therapie. 

Von 

Dr.  H.  Brat-BerliD. 

M.  H.!  Die  Einfachheit  eines  von  mir  angegebenen  Saner- 
stoffatmnngsapparates,  den  ich  mit  diesem  Namen  zum 
Unterschied  von  den  bekannten  SauerstoflFinhalationsapparaten 
bezeichnet  babe,  wttrde  zor  Beschreibung  nicht  viel  Zeit  in  An- 
spruch  nehmen.  Meine  Absicht  ist,  Ihnen  nicht  allein  kurz  diesen 
neuen  Apparat  zu  demonstrieren,  sondern  die  Gesichtspunkte, 
weiche  ftir  den  Entworf  des  Apparates  maassgebend  waren  nnd 
ferner  diejenigen,  weiche  aus  der  weiteren  Bearbeitung  der 
wissensaftlichen  Fragen  sich  ergaben,  Ihnen  in  gedri&ngter  Form 
auseinanderzusetzen ;  jedoch  kann  ich  nicht  umhin,  einzelne 
theoretische  Punkte  allerdings  nur  insofem  als  sie  fUr  praktische 
Fragen  in  Betracht  kommen,  zu  erdrtem.  Um  sofort  ein  kurzes 
Schema  des  Apparates  anzugeben,  weise  ich  auf  nebensteheude 
Zeichnung  bin.  Man  sieht  auf  derselben  eine  Bombe  mit  kom- 
primiertem  Sauerstoff  and  eine  Bombe  mit  Kohlens&nre.  An 
der  Sauersto£fbombe  befindet  sich  ein  Redozierventil,  welches  zu 
einem  Hahn  filhrt,  und  an  der  Eohlens&urebombe  ist  eine  Vacnum- 
pumpe  angebracht.  Um  kurz  die  Bedeutang  eines  Reduzier- 
ventils  auseinanderzusetzen,  bemerke  ich,  dass  der  Druck  in 
dieser  Bombe  ttber  100  Atmosphftren  betr&gt  und  dass  durch 
ein  geeignetes  Ventil  dieser  sehr  hohe  Druck  bis  auf  ein  Zehntel 
Atmosphere  und  event,  noch  weniger  herabgesetzt  werden  kann. 
Die  Vacuumpumpe  ist  eine  Wasserstrahl-  oder  Dampfstrahlpumpe. 
Das  Prinzip  der  Wasser-  oder  Dampfstrahlpumpe  beruht  darauf, 
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daea  unter  Druck  in  einen  weitereB  Raiim  aue&trcimeDdea  Wasaer 
Oder  Gas  Imstande  ist,  Luft  atia  emer  LeituDg,  welche  an  geeig^oeter 
Stelle  angebracht  ist,  mttzureissen  tind  auf  dieae  Weise  einen  luft- 
verdllnnten  Raiim  zu  erzeugeo.  Die  beiden  von  der  Sanerstoff- 
bombe  und  der  durch  Koh]enB§.ure  betriebenen  Vacuumpumpe  aua- 
gehenden  Leiiungen  fUbren  zu  einem  Dreiwegehabn,  durch  dessen 
Stellnng  einerseits  die  Sauerstoffzuftihr^  andererBeits  die  Vacuum- 
leitung  erdflTnet  reap.  gescblossenwerdenundmittel&elnesSchlauches 
and  einer  luftdicht  schliessenden  Maske  mit  demRespirationstraktus 
in  Verbinduog  gebracbt  werden  kann.  Sie  seben  bier  einen  Apparat, 
der  genau  mit  diesem  Schema  tlbereinatimmt  und  der  eine  Kom- 
bination  von  SauerstofizufUhrung  und  einer  Cinricbtung 
sor  kUnBtlicheo  Atmung  daratelltJ)  Ich  werde  nachber 
den  Apparat^)  in  aetner  Anwendung  demonstrieren. 


Wenn  man  diesen  Apparat  in  das  tberapeutiscbe  Armen- 
tarium    einverleiben  will,    ao  hat  man  aich    die  Frage  naeh  der 

1)  Vgl.  H.  Brat:  Ueber  eiDen  neaezi  Saoeratoffatinmigftapparat. 
Deutsche  mediz.  Wocheoschr,  No.  16»  1905.  —  r.  Leyden,  M»x 
Michael iB»  Verbaudltiiigea  des  VereloB  fiir  inn*  Medixio  vom  6.  MIrz 
1905.    Deatfiche  toed.  Wochenachr.  No.  13. 

2}  Der  Apparat  wlrd  hergestellt  und  rertrieben  von  der  G.  m.  b*  H, 
Koblenaaiire-lndastrie  Stettin.     D.  R.-Pat.  angemcldet 
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Bedentung  der  Sauerstoffinhalation  eineneits  nnd  nach  der 
Bedeatimg   der  kilnstlichen  Atmung  andereneits  vorzulegen. 

M.  H.!  Durch  das  Pfltiger'sche  Gesetz,  dass  darch  Er- 
hOhiuig  des  Sauerstoffdrucks  keine  Verstftrkong  der  Lebenspro- 
zesse  stattfindet,  welches  von  gr<$sster  Bedeuttmg  fttr  uusere 
physiologischen  Eenntnisse  geworden  ist,  schien  der  Sauerstoff- 
therapie  gewissermaassen  eiti  voYzeitiges  Ende  bereitet  zu  sein. 
Wenn  ich  absehe  von  den  experimentellen  Ergebnissen  bei  der 
Eohlenoxydvergiftung,  waren  es  erst  wieder  die  Beobachtungen 
am  Erankenbett  und  die  praktischen  Resuitate  der  Therapie  — 
es  ist  das  Verdienst  von  Max  Michaeiis  aof  Anregnng  von 
Ley  den's  darch  Mitteilnng  neaer  Beobachtungen  einen  Markstein 
in  der  Sauerstofftherapie  errichtet  zu  haben  —  welche  die 
Physiologic  zu  nenen  Ueberlegungen  und  Forschungen  angeregt 
haben.  Die  Ergebnisse  der  letzteren  sind  derartig,  dass  trotz 
unzweifelhafter  Gttltigkeit  des  Pflfiger'schen  Oesetzes 
eine  physiologische  Grundlage  fttr  die  Anwendung  von 
Sauerstoffinhalationen  geschaffen  worden  ist.  Im  wesent- 
lichsten  handelt  es  sich  hier  um  diejenigen  Punkte,  welche 
seinerzeit  zuerst  in  meiner  zum  Teil  unter  Leitung  von  Professor 
Zantz  entstandeneu  Arbeit  ^Ueber  gewerbliche  Metbttmoglobin- 
vergiftungen**  niedergelegt  worden  sind.  Die  Grundlage  fttr  die 
physiologische  Wirksamkeit  der  SauerstoflFinhalationen  liegt  in 
der  Tatsache,  dass  in  der  Norm  die  Sftttigung  des  Hftmoglobins 
keine  voilstftndige  ist,  sondem  nach  neueren  Arbeiten  nur  zu 
82  pCt.  stattfindet  und  dass  das  Plasma  entsprechend 
dem  hdheren  Partiardruck  des  Sauerstoffs  mehr  O2  antnehmen 
kann.  Im  ganzen  vermag  durch  Atmung  reinen  Sauerstoffs  der 
Sauerstoffgehalt  des  Blutes  um  2,8  pCt.  vermehrt  werden,  eine 
GrOsse,  welche  von  vitaler  Bedeutnng  ist  fttr  den  Fall,  dass  der 
Sauerstoffgehalt  auf  das  Minimum  des  zur  Erhaltung  des 
Lebens  ndtigen  Quantums  von  5—6  pCt.  gesunken  ist. 

Im  Einzelnen  will  ich  nicht  die  Grundlage  der  Einwirkung 
von  O2  bei  Erkranknngen  oder  insbesondere  bei  Vergiftungen 
hier  auseinandersetzen,  aber  ich  bitte  um  Entschuldigung,  wenn 
ich  etwas  abschweife  und  diejenigen  Resuitate,  welche  praktisch 
tatsftchlich  erreicht  worden  sind,  auf  Grand  einer  Enquete,  die 
ich  im  vergangenen  Jahre  angestellt  habe,  knrz  angebe. 

Diese  Enquete  erstreckte  sich,  wie  aus  beistehender  Tabelle 
ersichtlich  ist,  auf  227  Betriebe,  von  denen  156Antworten  eingingen; 
und  zwar  handelte    es  sich    in  den  Angefragten  um  Bergwerke, 
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Hlitten,  GaaaDBtalteii,  Anilinfabriken^  Chemische  Fabriken,  Pulver* 
fabriken  und  Feuerwehreo.  Von  156  Betrieben  und  Beh^rdeo, 
welche  antworteten,  batten  114  Sauerstoffinhalationen  zur  Ver- 
Itignng  und  r>2  Betriebe  batten  Gelegenheit,  dieeelben  anzu- 
wenden.  Nur  in  2  bis  3  pCt.  der  Antworten,  n&ch  welchen 
SauerBtofflnhalalationen  angewendet  worden  waren,  ist  eine  nega- 
tive Benrteilnng  der  Erfolge  verraerkt.  A  lie  Ubrigen  Firmen 
l^eben  nnter  znm  Teil  genauer^  sacbknndiger  Schilderung  der 
Ffille  einen  Erfolg  an;  insbeeondere  handelt  ea  aich  am  zahl- 
m^asig  angefUhrte  115  Fille  von  Koblenoxydvergiftung  und  urn 
hnnderte,  man  kann  sagen  tauaend  angedenteta  FMUe^  in  welchen 
Saueratoffinbalationen,  icb  betone,  zum  Teil  unter  kritischem 
Vergleicb  mit  dena  Verlaiif  der  Fillle  vor  Einlllhrang  von  0,  er- 
fotgreich  angewendet  worden  aind.  Ich  babe  das  Reaultat  der 
Entjnrte  in  einer  Monographie  ^Ueber  die  Bedentiing  der 
Sauerato  if  in  halation  in  der  Gewerbehygiene",  welcbe  demnlichst 
in  dem  Handbuch  fUr  Satieratofftberapie,  berauagegeben  von 
Protessor  M.  Michael  is  eracheinen  wird^  niedergetegt^  mit 
den  eiuzelnen,  ziemltcb  vollatHndigen  Antworten,  Erwahnen 
mochte  ich  nocb^  daaa  dm  EHolge  der  Saueratoffinhalationen 
bei  MethUmoglobinvergihungen,  wie  ich  ate  in  ayetematiacber 
Weiae  zuerat  angewendet  habe^),  im  weaentlichen  von  anderer 
Seite  beat^tigt  worden  aind.  Wenn  man  nun  anch  auf  die  Angaben 
der  Fenerwehren,  deren  EHolge  natUrlich  nacb  den  erbaltenen 
Auakilnften  von  der  Natur  der  FUlle  abbangig  aind,  weniger 
Wert  legen  darf,  so  hat  sich  doch  herauBgestelU^  dasa 
SaneratoHinbalationeo  in  Vergiftungafttllen,  wie  aie  in 

1)    Brat:    Ueber   gewerbL  Meth^moglobinvergiftangen    und    0,-Id- 
halationeD.     Deotscbe  med,  Woctiendcbr.  1901. 
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der  Gewerbehygiene  vorkommen,  eine  eminent  prak- 
tisohe  Bedeutung  haben,  dass  denselben  geradezu  eine 
gewisse  soziale  Bedeutung  zugesprochen  werden  kann. 
Aber  wenn  man  auch  absieht  von  der  BeschrlUikung  der  prak- 
tischen  Anwendnng  von  0,-Inhalationen  bei  llUigerer  Krankheits- 
dauer  im  Gegensatz  zu  der  oft  mQglichen  Anwendung  in  kritischen 
ZustlUiden  bei  kurzer  Erankheitsdauer,  so  sind  doch  auch  in  den 
ietzten  FSLllen  Grenzen  fur  die  Wirksamkeit  von  02-Inhalationen 
gesetzt.  Dieses  mdchte  ich  wiederum  an  drei  Beispielen  illustrieren, 
welche  der  mehr  oder  minder  acuten  Wirkung  von  Gifteu  Rech- 
nung  tragen.  Nebmeu  wir  zunftchst  einmal  den  Fall,  es 
handelte  sich  um  die  Einatmung  fttzender  Dftmpfe  oder  Gase,  so 
kann  durch  Stenose  der  Luftwege  eine  derartige  Behinderung 
des  .Luftzntritts  stattfinden,  dass  Sauerstoffinhalationen  den  zu 
geringen  Alveolengehalt  an  0,  beseitigen  kOnnen.  Es  kann 
durch  seknndftre  Schw&chung  der  Herztfttigkeit,  durch  Verlaug- 
samung  des  Blntstromes  eine  nicht  genilgende  Arterialisierung 
des  Blutes  eintreten  und  die  ErhOhung  des  Sauerstoffgehaltes 
des  Blutes  in  den  physiologisch  mdgiichen,  eben  angegebenen 
Grenzen  von  vitaler  Bedeutung  sein.  Aber  die  Gefahr  bei  der 
Wirkung  tttzender  Gase  oder  Dttmpfe  auf  das  Lungeugewebe 
liegt  in  der  Aeuderung  des  Atmungsmodus,  in  der  Herabsetzung 
der  Exkursionsgrdsse  der  Atmung,  d.  h.  in  der  oberflftchlichen 
und  flachen  Atmung,  in  dereu  Gefolge  eine  nicht  genilgende 
Ventilation  der  Lungen  eintritt,  und  welche  zu  einer  Anhftufung 
von  CO,  in  den  Alveolen  fflhrt.  Die  Anreicherung  derAlveolen 
an  Eohlensfture  ist  oft  mehr  fttr  den  letalen  Ausgang  verant- 
wortlich  als  der  Sauerstoffmangel.  Um  ein  zweites  Beispiel  an- 
zufUhren:  Bei  der  Schwefelwasserstoffvergiftung  handelt  es  sich 
um  eine  Schftdigung  des  Kespirationscentrums  und  des  Centrums 
der  Herzbewegungen.  Als  Folge  hiervon  stellt  sich  eine  St5rung 
der  mechanischen  Atemt^tigkeit  ein,  welche  die  Gefahr  bedingt, 
dass  sich  Eohlensfture  in  den  Lungen  in  einem  dem  Organis- 
mus  unzutrHglichen  Grade  anhftuft.  Aber  nicht  allein  bei 
Giften,  welche  auf  das  centrale  Nervensystem  auf  das  Respi- 
rationscentrum  wirken,  sondem  auch  bei  Blutgiften,  z.  B.  bei 
der  BlansHnre,  bei  der  Arsenwasserstoff-  und  selbst  bei  der 
Eohlenoxydvergiftung,  sowie  bei  zahlreichen  anderen  Vergiftungen 
kommt  es  zu  oberfl^chlicher  und  flacher  Atmung,  in 
deren  Gefolge  stets  eine  Anh&ufung  der  Eohlensfture 
in  den  Lungen  und  riickwftrts  im  Blute  stattfindet.    Auf 
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die  Kohlensaurefiberladung  hat  die  Erhdhung  des  Saiierstoff- 
partialdrucks  absolut  genommen  nur  einen  iiDwesentlidien  Ein- 
flass.  Hier  ist  nun  stets  die  Notwendigkeit  der  kUnst- 
lichen  Atmiing  betont  worden^  tind  diese  Ueberlegung 
hat  mir  zimachst  bei  der  Bearbeitutig  des  Gebieta  die  Kon- 
Btruktion  deB  neuen  Apparates  aufgedriingt 

Wir  mUssen  dhb  die  Frage  vorlegen,  wodurch  Bich  die 
kUnstliche  Atmnng,  welche  wir  durch  einen  solchen 
Apparat  erzielen  konnen,  von  der  natitrlichen  Atmung 
nnterscheidet.  Ich  bemerke,  dass  bezUglich  der  hier  in  Be- 
tracbt  kommenden  Fragen  die  manuelie  kUnetliche  Atmung 
mit  der  natUrlichen  identiscbiBt  Die  natUrliclie  Atmnng 
konimt  ziistande^  indem  wMhrend  der  Inspiration  der  Thorax 
durch  Mtiskeiziig  auagedehnt  wird;  wahrend  der  Erspiration  Fer- 
engt  sich  der  Brustkorb  bei  nicht  angestrengter  Atmnng  allein 
dnrcb  seine  Schwere,  Die  Lnft  dringt  nnter  dem  Druck  einer 
Atraosphare  in  die  Respirationswege;  aber  die  Erweiterung  des 
BruBtkorba  und  der  Lnngen  wlhrend  der  Inspiration  bedingt  zn- 
n^chat  eine  Verminderung  der  Spannimg  innerhalb  des  in  den 
Lnngen  abgeBcbloBsenen  Luflvolnmena^  wM^hrend  die  Luft  inner- 
halb der  LuDgen  in  der  Exapiration  etwas  koraprimiert  wird. 
Im  Gegensatz  hierzu  wird  beina  Gebrauch  des  AtmiingsapparateB 
wJLhrend  der  Inspiration  komprimierter  Lnft  die  Spannung  ver- 
mebrl  und  wUhrend  der  Exspirationaphase  diirch  Evaknieren  der 
Liinge  die  Spannung  vermindert.  In  dies  em  Punkte  liegt 
a  priori  ein  unterscheidendes  Kriterium  ftlr  die  natUr- 
liehe  und  kCiuBtliche  Atmung,  Atisser  der  Einwirkung  des 
Atmosph^reudraeks,  ausser  der  Spannung  des  Luftvolnmens  in 
den  Lungen  kommt  aber  noch  lUr  die  DruckTerhitltnisae  im 
Thorax  bei  der  normal  en  Atmung  ein  wiehtiger  Faktor  in  Be- 
tracht,  n^imlich  das  Retraktionsbestreben  des  Lungenge- 
webes.  Dieses  iBt  um  bo  grosser,  je  starker  die  Lungen  ana- 
gedehnt  werden.  Das  anf  der  ElaatizitMt  des  Lungengewebes 
benihende  Retraktionsbestreben  des  Lungengewebes  zu  ibrem 
Hilus  erzeugt  im  Tboraxraum  eine  Saugwirkung,  den  sogenannten 
negativen  Druck.  Diese  Saugwtrknng,  dieser  negative 
Dnick  ist  demnach  dem  Retraktionsbestreben  der  Lnngen 
proportional,  d.  h,  derselbe  ist  wJlhrend  der  Inspiration  gr58ser 
als  wiihrend  der  Exspiration. 

Wenu  nun  auch  eine  Reihe  anderer  Momente  in  Betracht 
an   xieben    sind,    so    ist  doch  die  Aenderung  des  negativen 
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Drncks  ausschlaggebend  fttr  die  sogenannten  respira- 
torischen  Drnckschwankungen  im  Oefttsssystem.  Die 
Erklttrnng  liegt  darin,  dass  wtthrend  der  Inspiration  eine  stttrkere 
Sangwirkung  anf  den  Inhalt  der  dttnnwandigen,  znm  Herzen 
ftthrenden  Oef&sse  ausgettbt  wird.  Der  linke  Ventrikel  ins- 
besondere  wird  besser  mit  Bint  gespeist  and  anf  diese  Weise 
kommt  die  Druckerhdhung  anntthemd  ttbereinstimmend  mit  der 
Inspirationsphase  znstande.  Wir  mllBsen  una  nan  die  Frage  vor- 
legen,  wie  die  VerlittltnisBe  sicli  bei  der  kttnstliclien 
Atmang  gestalten,  in  welcher  wi&hrend  der  Inspiration  eine  Er- 
li5hung  des  intrapalmonalen  Drackes,  wttlirend  der  Exspiration 
eine  Verminderang  desselben  stattfindet.  Indem  wir  hiermit 
die  Frage  nacli  der  Wirkang  der  komprimierten  Laft 
wttlirend  der  Einatmnng  and  derjenigen  der  ver- 
dttnnten  Laft  wtthrend  derAasatmang  aafwerfen,  kom- 
men  wir  aaf  ein  Oebiet,  welclies  in  der  Oeschiclite  der 
Medizin  eine  bedeatangsvolle  Rolle  gespielt  liat,  nacli- 
dem  Waldenbarg^)  in  den  70er  Jaliren  den  Versach  ge- 
machtliatte,  „die  Wirkang  des  gettndertenLaftdrackes 
za  einem  liervorragenden  tlierapeatisclien  Mittel  za  er- 
heben**.  Die  Angaben  Waldenbarg's  warden  scheinbar  darch 
eine  scharfe  Kritik  widerlegt.  Die  Bedeatang  der  spttter  von 
Lazaras^)  unter  die  „aktive  pneamatische  Tlierapie"  eingereilite 
Beliandlangsmethode  Waldenburg's  warde  betrttclitlicli  einge- 
Bchrttnkt.  Die  physiologischen  Untersachangen,  welclie  sich  zam 
Teil  an  die  Arbeiten  von  Qainke'),  zam  Teil  an  die  Arbeiten 
Waldenbarg's  anschlossen,  schienen  za  dieser  EinschrEnkang 
aach  za  berechtigen.  Es  warde  nachgewiesen,  dass  bei  Anwen- 
dang  der  kllnstlichen  Atmang  wUhrend  der  Inspiration,  d.  h.  bei 
Erh5hang  des  Laftdrackes  ein  Sinken  des  Blatdrackes,  bei 
der  Exspiration,  d.  h.  bei  Verminderang  des  Laftdrackes  eine 
Steigerang  desselben  stattfand,  voraasgesetzt,  dass  man 
die  betreffende  Atemphase  saspendierte.  Trotzdem  war  daa 
Endresaltat  eine  genaa  der  Norm  entsprechende  respiratorische 
Drackschwankang  auch  bei  der  kttnstlichen  Atmang.  Diese  Tat- 
sache,    welche    im    Widerspruch    mit    den  darch  Suspension  der 


1)  Waldenbarg,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878. 

2)  Vgl.  Pneamatische  Therapie  von  Lazarus  in  Eulenburg's  Real- 
encyelop&die. 

8)    Vgl.    Rollet^    Physiologie  der  Blatbewegrnng  im  Handbach  der 
Physiologie  von  Herrmann.     Bd.  4,  1.     S.  276  n.  S.  290. 


RespiratioDBphase  gewonneDen  Ergebnissezi  stand,  wurde  zurUck- 
gefUhrt  &iif  den  Umst^d,  dass  wiihrend  des  LungenkoIUpses 
sich  in  den  Lungeukapillaren  anhlnfendes  Bint  wUhrend  der  Id- 
spiration  ziim  Herzen  gedrfickt  wurde,  w^hrend  der  kleine  Kreis- 
lauf  bei  der  Exspiration  Bliit  in  aeinen  leeren  Lnngenkapillaren 
auB  dam  groasen  Kreiilauf  tlbeinahm.  EinKriterium  Btellte 
man  feat,  welches  diese  Respirationsschwankungen 
von  den  normalen  unterscheiden  eollte,  dass  niinilich 
der  mittlere  Blutdruck  nicht  die  HShe  der  Norm,  oder 
vielmebr  nicht  einmal  die  Hohe  der  aogenannten 
exspiratorischen  Grundwelle  bei  Atmaspb^rendruck 
erreichen  konnte.  Eine  ricbtige  Auff&BBnng  der  Kesnltate 
ilber  den  EinfluBS  der  kUnatlichen  Atmung  ant  den  Bhitdrnck 
wird  gewisaermaassen  erst  ermoglicht  durch  Untersnchimgen 
Uber  die  Wirkung  der  komprimierten  resp.  verdUnnten  Luft.  Ich 
entnehme  aus  Hermann's  Handbitcb  fotgenden  FaBBUB^:  ,^41688 
man  den  positiven  ReBpirationHdnick  bis  zu  einem  gewisaen 
Maximnm  steigen,  bo  Btieg  auch  der  Bliitdrnck  in  den  Arterien. 
Hatte  aber  der  poaitive  Druck  eine  beatimmte  Hcibe  erreicht  und 
blieb  aiif  derselben  atehen,  wobei  die  Aterabewegungen  erschwert 
wnrden,  oder  Apnoe  eintrat,  so  sank  der  arterielle  Blutdruck/^ 
In  der  negativen  ReBpirationspbase  wnrde  zuui&chBt  ein  Sinken, 
dann  ein  Steigen  beobachtet.  Das  Endre&idtat  dieser  Unter- 
BUchungeQ  ateht  alao  vJ^Uig  im  Einklang  mit  den  bei  der  ktiziBt- 
Hchen  Atmung  dnrch  Snapenaion  der  betreffenden  Fbaaen  ge- 
wonnenen  ErgebnisBeu.  Entsprechend  der  Bintdruckerniedrigung 
bei  der  kUnstlicben  Atmung  wnrde  auch  bei  der  Kinatmung 
komprimierter  und  Ausatmuug  in  verdtinnte  Luft  eine  Blutdruck- 
emiedrigung  im  Tierversuch  von  zahlreicheu  Beobacbtern  feat- 
geateUt.  Waldenburg  hatte  im  Gegensatz  zu  diesen  Re- 
sultaten  eine  Blutdrnckerliohung  bei  Anwendung 
seines  Apparatea  am  Menschen  zu  beobachteo  ge- 
glaubt.  Dieaer  Widerspruch  scbien  unl^alicb^  er  hat 
sozusagen,  der  pnenmatiacheu  Tberapie  nicht  die 
Bedeutung  zukommen  taaaen,  weiche  Waldenburg  er- 
st re  bt  hat.  Auch  Zuntz')  bat  die  Ursache  der  kontroversen 
Behauptungen  zu  ermittein  geancht  und  fand  in  der  Innervation 
des  OefaBSzentrumSf  in  dem  Eindusa    eiuer  bei  Einatmung  kom- 


1)  Ygi.  Bollet,    Pbyeiologie    der  Blutbewegang   im   Haodbuch  der 
Physiologle  voq  Herrmann.     B.  4,  1.     A.  276  n.  8.  29Q. 

2)  Pfliiger'a  Archiv  187B. 
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primierter  Luft  allmi&hlich  entstehenden,  wenn  auch  geringen 
Dyspnoe  ein  zu  berttcksichtigendes  Moment  be!  der  Anfklttnmg 
der  Widersprfiche.  Aber  eine  Bemerknng  ans  der  Arbeit  von 
Zuntz  scheint  mir  besonders  beachtenswert.  Zuntz  konnte  bei 
der  Einatmung  komprimierter  Luft  meist  keine  bo  starken 
Drucksenknngen  beobachten  wie  die  anderen  Antoren.  ^Es  mag 
dies  daranf  berahen",  so  driickt  sich  Zuntz  aus,  „dass  ich  sehr 
grosse,  krttftige  Hunde  zu  den  Versuchen  benutzte." 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  zunttchst  auf  die 
Frage,  ob  bei  Anwendung  meines  Apparates  eine  Biutdruck- 
toderung  stattfand.  Icli  konnte  in  Uebereinstimmung  mit 
Waldenburg  am  Mensclien  eine  Blutdruckerh5liung 
f eststellen.  Bei  diesen Untersuchungen,  welche  mitdemOttrtner- 
schen  Blutdruckmesser  angestelit  wurden,  ttberliess  ich  der  objek- 
tiven  Prfifung  wegen  die  Feststeiiung  der  Zahlen  Herm  Eoilegen 
Ori&upner-Nauheim.  Wir  konnten  in  alien  Fi&llen  wtthrend  der 
Anwendung  des  Apparates  ein  Steigen  des  Blutdrucks  konstatieren 
und  zwar  bei  vier  Individuen  von  105  auf  115,  von  75  auf  90, 
von  90  auf  115,  von  110  auf  115  mm  Quecksilber.  Die  Ver- 
suche  wurden  mit  tthnlichen  Resultaten  wiederholt.  Diese  Re- 
sultate  stehen  demnach  voUstttndig  im  Einklange  mit  den  An- 
gaben  Waldenburg 's.  Femer  erstreckten  sich  meine  Versuche 
darauf,  den  Blutdruck  resp.  den  Puis  und  die  Druckschwankungen 
am  Menschen  graphisch  zu  registrieren.  Ich  benutzte  hierzu  das 
von  Herm  Universitfttsmechaniker  Oehmke  konstruierte  Turgo- 
skop.  Auch  in  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  wtthrend  der 
Anwendung  des  Apparates  der  Druck  stieg.  Wenn  man  absieht 
von  einer  Stelle  einer  Kurve,  an  welcher  der  Schreibhebel  durch 
eine  Stellungsftnderung  des  Armes  sank,  so  sieht  man  mit  grosser 
Kegel mttssigkeit  auf  diesen  drei  Eurven  (Demonstration)  wilhrend 
des  Gebrauchs  des  Apparates  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
eintreten.  Hierin  ist  eine  weitere  Besttttigung  der  An- 
gaben  Waldenburg's  auf  Grund  der  Anwendung  neuer 
Methoden  zu  erblicken^- 

BezUglich  der  respiratorischen  Druckschwankungen  muss  man 

1)  Hr.  Prof.  Zantz  hat  die  Liebenswiirdigkeit,  mich  auf  zwei 
Arbeiten  aafmerksam  za  machen.  N.  Zantz:  Da  Bois^  Archiv  1884. 
S.  880.  Curt  Lehmann:  ibidem  1888.  S.  456.  Die  in  diesen  Arbeiten 
beschriebenen  Apparate,  insbesondere  die  Beeinflnssang  des  Blatdrockes 
bei  Anwendang  des  Lahmann^schen  Apparates  geben  der  nenen,  im 
vorstehenden  angegebenen  Konstraktion,  sowie  meinen  Resultaten  be- 
ztiglich  der  Blatdrncklbiderong  eine  wesentliche  StUtze. 
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"nun  die  Fr&ge  aiifwerfen,  ob  dieselben  bei  Anwendung  dea 
App&rates  den  DnickschwankuDgen  der  klinPtlicben  Atmung^  wie 
sie  eben  auseinandergesetzt  worden  sind  oder  den  Druckschwan- 
kungen  der  natUrliehen  Atmung  entspreeben.  Aiif  dieae  Frage 
gibt  meines  Eraclitens  die  eine  Kiirve  (Demonstration)  eine 
prS.ziBe  AuBkiinft.  Man  Biebt  nacb  Aufbciren  der  sauerstoff- 
mechaniscben  Atmung  dieselbe  Pdsform  ohne  Aendernng  der 
Scbreibbobe,  wie  bei  Anwendnng  dea  Apparates.  Man  kann 
hiufig  die  Beobacbtung  machen^  dags  mancbe  Individuen  nacb 
Anwendung  des  Apparates  in  dem  gleicben  tiefen  Modus  welter 
atmen.  Siud  die  Uraacben  der  I'espiratorischen  Scbwankungen 
dieselben^  so  wird  sieb  Bhitdrnck  tind  Pulaiorm  nicht  Mndern 
und  nmgekebrt  Hndern  sich  die  beiden  Faktoren  abaolut  nicht, 
80  kacn  man  scbliessenj  dase  flir  die  reapiratoriacben 
Druckachwanknngen  bei  Anwendung  des  Apparates 
andere  Faktoren  nicht  nennenawert  in  Betracht  kommen 
ais  bei  der  natUrlicben  Atmting,  d.  b.  es  kommen  haupt- 
siicblicb  nur  die  Aenderungen  dea  negativen  Drucks 
im  Pleuraraum  in  Betracht;  wenigstens  gilt  dieses  flir 
die  vorschriftsmassige  Einstettnng  des  Apparates  auf 
Gft.  eine  halbe  Atmosphere  flir  den  erwachsenen  Men- 
Bcfaen  wiibrend  der  Inspiration. 

Aber  wie  ist  der  Widerspruch,  welcber  in  den  Resultaten 
der  phyaiologisclien  Tierversuche  und  der  Reeultate  am  Menacben 
noch  bestehen  bleibt^  zu  erkia,renV  Ich  zeige  Ihnen  hier  zwei 
Kiirven  (Demonstration),  an  welchen  bei  hoherem  SauerstolTdruck 
ein  weiteres  Sinken  des  unteren  Teils  der  reapiratoriacben 
Scbwankungen  nnter  die  Grundlinie  und  ein  Kleinerwerden  der 
Pulae  in  einer  Heapirationspbase  eraichtlich  ist,  kurzum  eine 
Erniedrigung  des  Blntdruckes  atattfindet.  Sie  werden  dieselbe 
Erscheinnng  ab bin  gig  von  der  Einsteltung  dea  Sanerstoflfdruckes 
auch  auf  anderen  Kurven  sehen.  Zweifelloa  kann  also 
durcb  Einatmen  koroprimierter  Luft  eine  Blutdruck- 
erniedrigung  stattfinden:  aber  es  k^nnen  nocb  weit 
grcissere  Stoningen  bei  unzweckm&saiger  Anwendung  einer 
Atmungseinrtchlung,  z.  B.  bei  Anwendung  einea  nicht  individuell 
einstellbaren  Blasebatges  ohne  Ventil  eintreten.  Ea  kann  zum 
Kleinerwerden  der  Pulae,  zu  weiterem  Sinken  des  Btutdrncks,  zu 
der  Pulaform  kommen,  wie  derselbe  bei  Pneumothorax  auftritt,  daa 
kijnnen  Sie  alles  auf  der  einen  umhergereicbten  Kurve  sehen. 
Es  ist  etwaa  gan£  anderes,  ob  ich  dieselbe  Kompression 


J 
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der  Luft  ffir  ein  kleines  oder  grosses  Versnchsindi- 
viduum  anwende.  Nehmen  wir  z.  B.  eine  Eompression  von 
ein  Vierzigstel  Atmosphttre  an  und  eine  Atemfrequenz  von 
20  Zligen  in  der  Minute  gieichmttssig  fttr  kleine  nnd  grosse  Ver- 
snchstiere,  so  str5mt  bei  jeder  Inspiration  sowohl  in  die  kleine 
wie  in  die  grosse  Lunge  ein  gleich  grosses  Luftvoiumen.  Der 
Druck  in  der  kieinen  Lunge  wttchst  vlel  schneller  und  stftrker 
an,  es  kommt  viel  schneller  zur  gefahrvoUen  Dehnung,  zur 
Ruptur  der  Lunge  bei  kieinen  Versuchstieren  als  bei  grossen, 
trotz  gleicher  Luftkompression.  Damit  ist  erklftrt,  dass, 
wie  oben  erwtthnt  wurde,  bei  grossen  Versuchshunden 
die  Blutdruckerniedrigung  nicht  in  so  hohem  Grade 
stattfand  wie  bei  kieinen  Versuchstieren,  Nunmehr 
dttrfte  es  auch  erklftrlich  sein,  weshalb  bei  Inspiration  kompri- 
mierter  Luft  zunttchst  der  Druck  bis  zu  einem  Maximum  oder 
vielleicht  besser  gesagt.  Optimum  steigen  kann,  um  dann  zu 
zu  sinken.  Ich  glaube,  die  Aufklttruug  des  Widerspruchs 
zwischen  physiologischen  Tierversuchen  und  Beobachtungen  am 
Menschen  mlissten  Veranlassung  geben,  die  Methode  Walden- 
burg's  noch  mehr  aus  der  Vergessenheit  zu  ziehen,  als 
es  in  einzelnen  Bftdern  mit  Hilfe  komplizierter  und 
umfangreicher  Apparate  geschehen  ist').  Ich  hoffe,  dass 
der  von  mir  konstruierte  einfache  Apparat  diese  Me- 
thode allgemein  zugftnglich  macht  und  die  Klinik  die 
Indikation  einer  Methode  prftzisiert,  ttber  welche  aus 
Bttdern  ausgezeichnete  Resultate  ver(5ffentlicht  worden 
sind,  ohne  dass,  und  das  will  ich  hier  betonen,  dieFrage  auf- 
geworfen  wird,  ob  der  Blutdruck  vielleicht  etwas  sinkt.  Das 
ist,  denke  ich,  fttr  den  therapeutischen  Effekt  unter  UmstEnden 
ganz  irrelevant.  Diese  Frage  ist  wohl  auch  irrelevant  fiir  den 
Fall  es  sich  um  eine  Asphyxie,  um  einen  Stillstand  der  Atmung 
handelt.  Wenn  die  Erzeugung  ergiebiger  Atembewe- 
gungen  m(5glich  ist,  wie  ich  Sie  Ihnen  demonstrieren 
kann,  dann  dttrfte  der  sicher  schon  gesunkene  Blut- 
druck nicht  weiter  sinken,  sondern  er  muss  sich  heben. 
Ich  komme  nunmehr  zum  dritten  Hauptpunkt  meiner 
Ausftthrungen,  zu  einer  aktuelleu  Frage,  zu  dem  Verhttltnis 
der  kttnstlichen  Atmung  zum  Ueberdruck-  resp.  Unter- 

1)  Stemmler,  Bad  Ems.  Ueber  den  Wert  der  aktiven  Methode 
in  der  Pneumotherapie  des  chronischen  Bronchialkatarrhs.  VerStfent- 
lichangen  der  Hafelandischen  Qesellschaft.     Berlin  1904. 


drnckverfahren.  Die  nachg^iebig^en  Limgen  liegen  der  Broat- 
w&Dd  an  tind  erzeugen  durch  ihr  Retraktionsbestreben  ainen  nega- 
ti?en  Druck  im  Thoraxraum.  Dieaer  negative  Druck  betritgt  bei 
der  Inspiration  ca,  9^  bei  der  Exapiration  ca.  7,5  mm  bei  ruhiger 
Atmung,  Efijfrnet  man  den  Tborax^  nachdem  man  ein  Individnnm 
so  gelagert  bat,  daes  die  Atmungawege  frei  mit  der  atmo- 
BphS^riscben  Luft  durch  Mund  iind  Naae  kommunizieren,  w^hrend 
der  eroffnete  Thorax  sich  im  evaknierten  Raum  betindet,  so 
wird  die  Lunge  der  eroflTneten  Seite  durch  Aspiration  erweitert 
und  in  ungefahr  normaler  Weise  ausgedehnt.  Durch  ein  Wasser- 
ventii  kann  der  Druck  geregelt  werden.  Daa  ist  das  Prinzip 
der  Sanerbruch'achen  Rammer.  Brauer  hat  das  Verfahren 
80  zu  eagen  uragekebrt.  Er  stellt  die  physiologische  Druck- 
dii'erenz  her,  indem  er  durcb  Mund  und  Nase  eine  urn  die  phyaio- 
logiscbe  Di'uckdifiereuz  vermehrte  KompresBioD  der  eingeatmeten 
Luft  vornimmt  und  den  geoffneten  Thorax  bei  Atmospbarendrnck 
lagert.  Auch  bierbei  mllssen  stch  die  Lungen  der  Norm  ent- 
sprechend  ausdehnen.  Urn  Druckschwanknngen  eu  vermeiden, 
scbaltet  er  groaae  HoblrSiume  ein  und  zur  Erhaltung  des  Druckea 
wendet  er  ebenfalls  ein  Ventil  an.  B rawer  halt  sein  VerfahreQ 
im  wesentlichsten  lUr  gleichwertig  mit  dem  Sauerbruch^Bchen* 
Wenn  man  auch,  abgeaeben  davon,  dase  ea  bei  Erkr&nkiingen 
der  LuDge  nicht  unbedingt  ganz  gleichgUltig  iet,  ob  die  Drnck- 
differenz  sich  zwiachen  752—760  oder  ^wischen  760—768  Bich 
bewegt,  gich  im  weaentlichen  den  AitafUhrungen  Braiier's  an- 
schliessen  kann,  ao  beansprucbt  ein  Punkt^  dessen  Erorteriing 
von  Brauer  angekUndigt,  aber  bis  jetzt  nicht  geschehen  ist, 
doch  besondere  Beachtiing,  uimlich  die  Ventilation  der 
Lungen.  In  dieaem  Punkte  liegt  meinea  Erachtene  ein  Unter- 
achied  in  den  beiden  Verfahren.  Bei  Anwendung  der  Saner- 
bruch'achen  Kammer  kommunizieren  die  ReBpirationsdffiinDgett 
frei  mit  der  AtmosphA^re,  so  dass  der  Austausch  und  die  Diffusion 
der  Atmungatuft  unbehindert  vor  sich  gehen  kann,  w^hrend  bei 
dem  Brauer 'schen  Verfahren  diesea  nur  in  elnem  verhftltnis- 
mHasig  engen  Raum,  welcher  aller dings  entaprecbend  der  StUrke 
des  Sauerstolfatromd  gelilftet  wird,  vor  sich  geben  kann,  Der 
durch  das  Ventil  austretende  SauerBtofT  muas  die  KohlensHure 
der  Atmungsluft  mitreiasen.  Ea  geb^ren  bierzu  ganz  er- 
heblicbe  Mengen  Saueratoff*  Icb  benotigte^  urn  die  bei 
Anwendung  des  Braner'achen  Verfahrens  oft  drobende  Er- 
atickung    zu    beaeitigen,    in    fUnf    Viertelstunden    ca.    600   Liter 


—     173     - 

Sauerstoff  bei  einem  Tierversuch  (Eatze).  Es  ist  m5glich,  dass 
man  duroh  Uebung  zu  kleineren  Zahlen  kommt.  Jedenfalls 
werden  die  benStigten  Mengen  Saaerstoff  oder  komprimierte 
Lnft  ganz  bedeatende  sein.  Die  Frage  der  Ventilation  der  Lunge  ist 
nun  derjenige  Punkt,  an  welchem  meine  UnterBochongen  einsetzten. 
Bevor  ich  jedoch  auf  diese  Untersnehnngen  eingehe,  dllrfte 
ein  Blick  auf  die  physioiogische  Ornndlage  der  beiden 
Verfahren  angebracht  erscheinen.  Wenn  aach  beide  Ver- 
fahren  zur  Eonstraktion  komplizierter,  i&usserst  kost- 
spieliger  Einrichtungen  und  Operationszimmer,  welche 
offenbar  brauchbar  sind,  geftthrt  haben,  kann  ich 
nicht  umhin,  ohne  Vorbehalt  auszusprechen,  dass  die 
Anslegung  einer  Beobachtang,  welche  Sanerbruch  zur 
Grundlage  seiner  Auffassung  ttber  die  Pathologic  des 
Pneumothorax  und  zum  Ausgang  seiner  Methode 
machte  und  welche  Brauer  stillschweigend  ttbernommen 
hat,  eine  irrtttmliche  ist^).  Sauerbruch  machte  die  Beob- 
achtung,  dass  die  infolge  Pneumothorax  entstehende  Dyspnoe 
aufhSrt,  wenn  man  die  kranke  Lungenseite  aufbl&ht  und  den 
Bronchus  abklemmt.  Dann,  so  meint  er,  ist  die  kranke  Lunge 
funktionell  in  derselben  Weise  ausgeschaltet,  wie  beim  Gollaps 
der  betreffenden  Lunge.  Das  ist  natfirlich  ein  Irrtum;  denn  zn- 
nttchst  nimmt  das  in  der  betreffenden  Lunge  abgeschlossene 
Luftvolumen  durchaus  an  der  Atmung  teil.  Um  ein  voUstftndiges 
Ausscbalten  einer  Lunge  von  der  Atmung  zu  erreichen,  muss 
man  die  Lungenarterie  abklemmen.  Mit  dieser  irrtttmlichen 
Hypothese  steht  und  fttllt  das  Prinzip  des  Sauerbruch'schen 
Verfahrens.  Auf  diese  Hypothese  grttndet  nun 'Sauerbruch 
weiterhin  die  Annahme,  dass,  indem  die  erkrankte  Lunge 
wtthrend  des  Collapses  mehr  Blut  aufnehmen  kann,  welches 
nattlrlich  nicht  gentigend  arterialisiert  wird,  die  gesunde  Lunge 
nicht  genligend  Blut  zur  Arterialisierung  erhUlt;  infolge  hiervon 
komme  es  zur  Dyspnoe;  durch  Aufblasen  der  Lunge  werden 
die  Lungencapillaren  der  erkrankten  Lunge  verengt  und  nun- 
mehr  erhalte  die  gesunde  Lunge  genttgend  Blut.  Abgesehen 
davon,  dass  diese  Erkl&rung  sich  auf  eine  nicht  ausreichend 
begrtlndete  Voraussetzung  stlitzt,  bat  Brauer^)  schon  darauf  hin- 


1)  Sauerbruch,  Zur  Pathologie  des  offenen  Pneumothorax.    Mitteil. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.      1904.   Bd.  18.    8.  418,  419. 

2)  Brauer,    Die   Ausschaltung    der   Pnenmothorazfolgen.     Ibidem. 
8.  490,  491. 
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gewieaen,  wie  wenig  die  Grade  der  BlMhimg,  welche  hier  in 
Betracbt  kommen^  die  DarchstromnngBgeschwiiidigkeit  der  Lunge 
zu  MndeiTi  braiicben.  Wit'  sind  alao  auch  in  der  PathoLogie  dea 
Pneumothorax  nicht  weseDtlicli  weitergekommen, 

Als  ich  an  diese  Frage  berantrat,  war  es  mtr  von  vorn- 
berein  klar,  daaa  bet  AnwenduDg  einea  Driickverfabrens  fUr  den 
Fall  nicbt  durcb  wecbselnden  Drack  der  Druokandening  w^brend 
der  HespirationspbaBen  Recbnuog  getragen  wird,  eine  nicht 
EweckmaHBige  Aenderung  des  Atmungsmodus  auftreten  muss, 
Der  AufbUhungegrad  der  Luugen  muss  zur  Exspi- 
r&tionss tell  ting  werden  uud  die  Inspiration  ebenso  wie  die 
Exsplration,  kurzum,  die  Atmungaexknraion  wird  entsprechend 
Bchwacher  auBfallen.  Mit  grosaerem  Druck  wird  die  Atmunga- 
breite  kleiner  werden,  daa  lodividuum  wird  naturgemitaa  ent- 
sprechend den  natllrlicben  Reapirationaphaaen  verauchen,  zu 
atmen,  ea  bedarf  einer  beaonders  forderten  Anstrengung,  eine 
gertnge  Atemexkursion  zu  bewirken,  Diese  VerhiitniBse  konnen 
auf  zablreichen  Kurven  demonatriert  werden.  Der  Hebel  der 
Marey'acben  Trommel  ateigt  entsprechend  dem  Druck, 
um  d an n  eine  umsoflacbere  Atmiing  anzuzeigen^jebdher 
der  Druck  iBt  1st  daa  Tier  krUitig  genug,  so  kommt  es  zu  einem 
fliegenden  Atem  mit  etwas  grosseren  Exkuraiooen.  Dieae  Tat- 
Bacben  zeigen.  dasa  prinzipiell  diese  neueren  Ver- 
fahren  pbysiologischen  GrundslLtzen  nicht  ganz  Rech- 
nung  tragen  nnd  Bie  weisen  mit  Nacbdruck  auf  eine 
ktlnatliche  Atmung  hiu. 

Aber  noch  eine,  wie  mir  scbeint,  beachtenawerte  Tatsache 
zeigt,  dasa  die  KUckkebr  der  patbologiachen  Verinderungen  bei 
Pneumotborax  zur  Norm  nicbt  durch  das  Druckverfahren  aetbst 
erzielt  wird.  Erzeugt  man  experimen tell  einen  Pneumothorax , 
BO  ver&udert  sicb  der  Puis  in  einer  Weise^  ala  ob  man  den 
Herzvagua  reizt.  Die  Schlagtolge  wird  verlangsamt,  die  Pulse 
werden  grtjaser,  die  Elevationen  fallen  weg;  der  Pule  wird 
sigeformig.  Daas  es  nun  gelingt,  durcb  ktlnatliche 
Atmung  den  Puis  zur  Norm  oder  annahernd  zur  Norm 
%u  bringen,  ist  bekannt.  Icb  machte  nun  die  Beob- 
achtung,  dasB  auch  bei  dem  Brauer'schen  Verfahren 
der  Puis  zunMcbst  annibernd  zur  Norm  zurllckkehrt, 
iUr  den  Fall  auareichende  Atemexkursionen  vorhanden 
aind,  daas  aber,  je  h5her  der  Druck  Bteigt,  je  mehr 
die  Atemexkursionen  erschwert  eind,    der  Puis    wieder 
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die  Form  des  Pulses  bei  Vagasreiznng  annimmt.  Ver- 
schiedene  zufkUige  Beobachtungen  flihrten  mich  dazu,  anch 
gr5ssere  Partien  einer  Thoraxseite  zu  entfernen  —  wodorch  die 
intermittierenden  Bewegungen  der  betr.  Lunge  besonders  er- 
Bchwert  werden  —  und  hierbei  zeigte  es  sich,  dass  oftmals  nun- 
mehr  ein  niedrigerer  Druck  genllgte,  um  den  Puis  in  seinem  ab- 
normen  Verhalten  zu  belassen.  In  diesen  Resultaten  wurde 
nichts  geHndert,  ob  man  die  gesunde  Lunge  aufbltthte  und  den 
Bronchus  der  kranken  koliabierten  Lunge  abkiemmte,  oder  den 
Bronchus  der  aufgeblfthten  kranken  Lunge  unterband.  Kurzum, 
es  wurde  in  einer,  ich  kann  sagen  sehr  grossen  An- 
zahlvonVersuchen,  deren  genaue  Mitteilung  an  anderer  Stelle 
erfolgen  wird,  der  Beweis  gefllhrt,  dass  ffir  den  Fall  bei 
Pneumothorax  die  intermittierende  Atembewegung  der 
Lungen  in  nicht  ausreichender  Weise  auftritt,  eine 
Reizung  des  Herzvagus  erfolgt.  Die  Bewegung  der 
Lungen  halt  den  Puis  normal,  der  Ausfall  des  nor- 
malen,  durch  die  respiratorischen  Schwankungen  der 
Lungen  ausgel(5sten  Reizes  bewirkt  einen  Reiz  auf  das 
Centrum  des  Herzvagus. 

Ich  will  auf  die  Erkliirung  dieser  Beobachtung  vom  Stand- 
punkte  der  Nervenversorgung  und  Nervenleitung  nicht  eingehen, 
aber  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  den  uns  ge- 
li&ufigen  Beziehungen  zwischen  Atmung  und  Herz,  welche  trotz- 
dem  vielfach  unerforscht  sind,  diese  neue,  experimentell 
begrttndete  Tatsache  vielleicht  einige  Beachtung  verdient. 
Durch  die  zahlreichen  Versuche,  welche  ich  anstellte, 
hatte  meine  Beobachtung  so  feste  Form  angenommen, 
dass  ich,  als  ein  Tier  weder  auf  das  Brauer'sche  Ver- 
fahren  noch  auf  die  intermittierende  Atembewegung 
durch  kttnstliche  Atmung  mit  Aenderung  der  Puls- 
formreagierte,  auf  eine  erheblioheErkrankungderLunge 
schloss.  Die  Sektion  besttttigte  diese  Annahme.  Dieoberen 
Lappen  der  Lunge  waren  umfangreich  infiltriert  und  atelektatisch 
es  ist  hierin  gewissermaassen  ein  Experimentum  crucis  zu  sehen. 

Bei  der  Pathologic  des  Pneumothorax  wird  man  diese  Tat- 
sache doch  etwas  n^her  ins  Auge  fassen  miissen.  Nachdem,  wie 
ich  oben  ausgefUhrt  habe,  die  Erklftrung  Sauerbruch's  wohl 
nicht  als  sticbhaltig  augesehen  werden  kann,  die  alten  Er- 
kl&rungen  den  Ausfall  der  Atmungsffthigkeit  der  kranken  Lunge, 
die  Verdrftngung    des  Mediastinums,    die  Knickung    der  grossen 
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Herzgef)isBe  betreffend,  allein  nicht  gentlgen,  wird  man  doch 
dam  Reiz  des  Herzvag^ns  eini^e  Bedeutung  nebeo  den 
tibrigen  tats^chlichen  VerilndeFUDg^en  zuerkenDen 
mlfesen.  Denn  wenn  auch  an  und  ftir  sicb  eine  Abnahme  der 
Pulsfr6C|uenz  eine  vitale  Geiabr  tiicbt  bedeutet,  bo  muss  man 
docb  berticksicbtigen^  daas  ein  lingerer  diaatolischer  Stiltstand 
des  Herzena  nacb  unaeren  physiologischen  Kenntnissen  schwere 
Dyapnoe  erzeugen  kann.  Bei  jedem  VerBticb,  in  welcbem 
Pneumothorax  erzeagt  wird»  werden  mit  der  Dauer  dea  Ver- 
ancbes  die  einzelnen  Herzacblage  in  ihrer  Frequenz  bedeutend 
herabgeaetzt.  Bei  jeder  Reizung  des  Vagus  wird  die  rechte 
Herzhalfte  und  der  Lnngenblutkreislauf  mit  Blut  gefUllt.  Die 
BtauuDgsgeschwindigkeit  dea  Bhitea  in  den  Lungen  wird  ver- 
langBamt  Die  Herzarbeit  und  damit  die  Anforderungen  an  d«8 
Herz  konnen  erheblicb  vergrosaert  werden. 

Ich  glaube,  man  daii  bei  der  Patbologie  dea 
Pneumothorax  nicht  nur  einem  der  acbon  erwUbnten 
Ereignisae  die  Schuld  an  dem  Verlauf  der  Affektion 
beimeaaeUt  aoudern  man  wird  ala  bestimmende  Fak- 
toren  die  Oesamtheit  der  Storungen  anaehen  und  ala 
neuea  Moment  die  Beeinfluaanng  der  Herztfitigkeit  be- 
rtlckaichtigen  mUssen.  Die  Notwendigkeit  einer  Ven- 
tilation, der  Einfluaa  derselben  auf  die  PnlBform, 
legen  una  anch  beim  Pneumothorax  als  die  pbysio- 
logiacbe  Methode  nicbt  ein  Ueberdruck-  oder  Unter- 
druckverfahren  nahe,  aondern  allcin  die  ktlnatliche 
Atmnng.  Von  den  Einwiinden,  die  Sauerbrucb  gegen  die* 
aelben  macht,  kiinnen  die  ersten  Pnnkte  aieher  nicbt  der  Kritik 
atandhaiten^  da  die  Aenderung  dea  Atmungsmodus  er- 
wUnscbt  iet,  das  interatitielle  Lungenemphysem  auch  bei 
Druckverfahren  entatehen  und  bei  geeigneten  Apparaten  zur 
kUnatlicben  Atmung  vermieden  werden  kann,  ferner  da  die 
Rflckwirkung  auf  die  Cirkulation  nicbt  in  Betraobt 
kommt  und  das  Zurtickbleiben  eines  Pneumetborai  techniseh 
vermiedeu  werden  kann.  Da  acblieBalicb  die  Notwendigkeit 
einer  Tracheotomie  bei  geeigneter  Maske  nicbt  vorliegt, 
bleiben  von  den  EinwUnden  Sauerbrnch'a  gegen  die  kUnstlicbe At- 
mung nur  Ubrig:  der  grciaaere  W^rmeverluat  und  die  grdaaere 
lutektionagefabr  der  Pleura  durch  den  auagiebigeu  LuftwechaeL 
Icb  glaube,  dass  aucb  dieae  beiden  Einwinde  vermieden  werden 
kdnneti,  reap,  praktiacb  nicht  in  Betracbt  kommen. 


* 
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Nunmehr  zeige  ich  als  letzte  Kurve  einen  Versuch  am  iso- 
lierten  Sftugetierherz  (Katze).  Bei  dem  letzten  ist  es  not 
wendig,  alle  Arterien,  insbesondere  die  Aorta  descendens,  zn 
unterbinden.  Hierbei  kommt  es  leicht  zur  Entstehung  eines 
Pneumothorax.  Ich  habe  denselben  nicht  gescheut  und  der  Ein- 
fachheit  der  Methode  wegen  eine  grosse  Pnenmothoraxdflfhung 
angelegt,  um  die  Aorta  zu  fassen.  Der  durch  ein  einfaches 
Uhrwerk  automatisch  funktiooierende,  in  Frequenz  und  Stftrke 
regulierbare  Apparat  hat  sich  tadellos  bew&hrt 

Zum  Schlusse  m.  H.,  fasse  ich  zusammen,  dass  ich  versucht 
habe,  zu  zeigen,  mit  welchem  Ausblick  auf  praktische  Bedeutung 
dieser  Apparat  konstruiert  ist,  wie  er  aus  den  einfachsten 
physiologischen  Ueberlegungen  entstanden  ist  und  endlich  dazu 
(;eftthrt  hat,  einerseits  die  Lebensarbeit  Waldenburgs  wieder 
zum  Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Er(5rterungen  zn  machen, 
andererseits  eine  Ehrenrettung,  wenn  ich  mich  so  ausdrttcken  darf, 
der  kttnstlichen  Atmung  gegenUber  neueren  Versuchen  auf  Grund 
neuer  Beobachtungen  und    kritischer  Erw&gnngen    vorzunehmen. 

Ich  spreche  die  Hoffnuug  aus,  dass  die  Praxis,  die  Klinik 
die  hier  vorgetragenen  Prinzipien  und  im  Laboratorium  ent- 
standenen  Ergebnisse  realisieren  und  weiter  ausbauen  wird. 


Verhandl.  der  KerJ.  ined.  Gcs.     iy05.     11.  12 


XIII. 

Schiller  als  Arzt. 

Ein  Kultnrbild. 

Von 

Dr.  med.  Richard  Greeff, 
ProfesBor  an  der  Universitftt  za  Berlin. 

M.  H.!  Es  erschien  mir  gut  und  schdn,  dass  in  diesen 
Tagen,  wo  das  gesittete  Deutschland  den  hnndertsten  Todestag 
von  Friedrich  v.  Schiller,  eines  seiner  besten  S(5hne,  festlich 
begeht,  auch  unsere  Gesellschaft  der  Feier  nicht  fembliebe. 
Wir  habeu  ein  Recht  dazu,  ihn  auch  hier  zu  feiem.  Wir  k5nnen 
das  Wort  wiederholen,  das  Goethe  der  deutschen  Nation  zurief: 
^Er  war  unser!"  Schiller  war  seinem  Berufe  nach  Arzt.  Zwar 
hat  er  sich  in  alien  vier  Fakultaten  betfttigt,  als  SchUler  in- 
teressierten  ihn  theologische  Fragen,  und  diesem  Studium  strebte 
er  zu;  dann  studierte  er  Jura,  um  aber  bald  diese  Laufbahn  zu- 
gunsten  der  Medizin  abzubrechen.  Und  schliesslich  gehdrte  er 
als  Professor  der  Geschichte  der  philosophischen  Fakultat  an. 
Aber  der  Medizin  ist  er  in  seinem  Studiengang  treu  geblieben, 
er  hat  alle  Examina  bis  zur  hochsten  Stufe  durchgemacht,  um 
dann  selbst&ndig  als  Milit&rarzt  im  Regiment  zu  wirken,  bis  er 
erkannte,  dass  auch  dies  nicht  der  Platz  sei,  auf  den  ihn  die 
Natur,  die  ihn  so  liberreich  bedacht  hatte,  haben  wollte  und 
seine  kraftvolle  Natur  die  Fesseln  sprengte,  um  den  Platz  ein- 
zunehmen,  der  seinem  Genius  gebiihrte. 

Sicher,  wir  feiern  Schiller  nicht  als  grossen  Arzt,  niemand 
hat  wohl  besser  gewusst  als  er,  dass  er  das  nicht  war,  immer- 
hin  ist  es  aber  interessant,  den  grossen  Mann  uns  als  Arzt  an- 
zusehen,  als  Beitrag  flir  das  Wesen  von  Friedrich  v.  Schiller 
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selbst  and  die  Medizin  in  seiner  Zeit,  nicht  znletzt  als  Beispiel 
dafiir,  dass  ein  Mann  nicht  verzagen  soil,  wenn  er  sich  nicht  gleich 
auf  den  ihm  znsagenden  Posten  bernfen  sieht,  sondem  zielbe- 
wusst  streben  soil,  bis  er  das  findet,  wohin  er  gehdrt,  sei  es  im 
Orossen  oder  im  Kleinen. 

Noch  eins  mQchte  ich  vorausschicken.  Als  mir  vor  Ungerer 
Zeit  der  Znfall  Schiller's  medizinische  Dissertationen  in  die 
Hand  spielte,  interessierten  sie  mich  so,  dass  ich  diesem  Thema 
nachgegangen  bin  und  mir  ans  Bibliotheken  and  dorch  Bekannte 
in  Stuttgart  Bttcher  und  Dokumente  versohafft  habe,  welche  mir 
ein  Bild  des  jungen  Schiller  zu  geben  imstande  waren.  Da- 
nach  war  unser  grosser  Kollege  in  vielfacher  Beziehung  anders 
als  er  gew5hnlich  in  Biographien  und  Festreden  ad  usum  Del- 
phini  dargestellt  wird.  Schiller  war  in  den  Jugendjahren  kein 
stiller,  schwHrmerischerJJiingling,  sondem  ein  Eraftmensch  und 
toller  Patron,  der  es  nicht  sehr  genau  mit  seiner  Berufs- 
pflicht  genommen  hat,  der  im  Kneipen  und  Bummeln  hinter 
niemand  zurilckstand.  Wer  meinen  Worten  nicht  glaubt,  der 
sehe  sich  daraufhin  noch  einmal  die  „Rftuber^^  oder  „Kabale  und 
Liebe"  und  ^Fiesco*'  an;  so  schreibt  keiner  mit  stillem,  sanftem 
Gemflt,  sondem  nur  jemand,  der  alle  Stufen  menschlicher  Leiden- 
schaften  kennt  and  sie  besitzt.  Ich  schicke  dieses  voraus,  well 
ich  mich  hier  besonders  dagegen  verwahren  mdchte,  als  ob  es 
mir  eiufallen  wollte,  Schiller,  den  ich  stets  verehrt  habe, 
herabzusetzen,  mich  an  ihm  zu  versUndigen.  Im  Oegenteil,  es 
hiesse  ihm  einen  schlechten  Dienst  erweisen,  wollte  man  aas 
dem  starken,  leidenschaftlichen  Genius  einen  weichlichen  Oe- 
mfitsmenschen  machen.  Nur  so  verstehen  wir  ihn,  wenigstens 
in  seiner  ersten  Periode,  wenn  wir  ihn  nehmen  wie  er  war. 
Aus  seinen  Fehlera  und  Schwilchen  sind  schliesslich  seine 
gr(58Bten  Vorztige  geboren  worden.  Es  liegt  in  der  Nator 
solcber  genialen  Naturen,  dass  sie  zu  bUrgerlichen  Bernfen,  zu 
allt&glicher  nlichterner  PflichterfUllung  nicht  geeignet  sind. 
Das  hat  gerade  Friedrich  v.  Schiller  uns  in  einer  Parabel 
auf  das  kostlichste  gelehrt.  Er  schildert,  wie  von  einem 
Bauer  der  Pegasus  neben  einem  langsamen  schwerfUlligen  Ochsen 
in  den  Pflug  gespannt  wird,  bis  er  es  nicht  mehr  ertrftgt, 
seine  Schwingen  entfaltet  und  dem^Himmel  zustrebt. 

Die  Medizin  war  in  der  Familie  Schiller's  zu  Hause. 
Johann  Caspar  Schiller  (geb.  1723),  der  Vater  unseres 
Schiller  war  Chirurg,  jedoch  wohl  nur  in  dem  damaligen  Sinne 
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auf  sehr  niederer  Stufe.  Er  hatte  in  aeiiiem  10.  Lebensjahre  aeinen 
Vater  veiloren,  End  kam  daiiach  bald  zn  einem  Chimrgen  aiif  dem 
Lande  in  die  Leiire.  Bei  dem  trostlosen  Znetande  der  Chintrgie 
in  damallger  Zeit  sab  er  bier  nicbt  viet  mehr  ala  AderUsaen, 
Zahnzieben,  Hiibneratigenoperationen  etc.  imd  Notabene  Rasieren. 
Nach  Abl&uf  seiner  Lebraeit  ging  Jobann  Caspar  Schiller, 
22  Jabre  alt,  als  Feldscheer  mit  eiaem  bayeriscben  Husaren- 
regiment  wiibrend  dea  apaniacben  Erbfolgekriegea  in  die  Nieder- 
lande.  Nacli  dem  Frieden  von  Aacben  174H  kebrte  er  in  aeine 
Ueimat  zurtick,  siedelte  sich  in  Marbach  an  nnd  fieiratete  im 
folgenden  Jabre  Elisabetb  Dorothea  Kodweie,  die  Tocbter  dea 
herzoglichen  Hohinapektors  und  LcSwenwirta.  Die  Chlrargie 
ernHltrte  jedoch  Sebiiler  aa  ktlmmerttch,  daaa  er  einsab,  er  wUrde 
von  ibr  allein  mit  seiner  Gattin  nicht  leben  konnen.  Mit  dem 
Ansbrucb  dea  Sieben  jabrigen  Krieges  nabm  er  desbalb  in  dem 
wlirttembergischen  Regiment  Prinz  Lojiia  eine  Stelle  als  Ffthn- 
rich  und  Adjutant  an.  Ais  in  Bobmen  dann  im  Regiment  eine 
anateckende  Krankbeit  anabrach  und  ea  an  WnndHrzten  fehlte, 
wirkte  er  wieder  eifrig  ala  Arzt,  nebeu  aeinen  Funktionen  als 
Offizier,  ausaerdem  vertrat  er  beim  Gottesdienat  die  Stelle  dea 
Feldgeistlichen  und  leitete  den  Gesang*  Als  LeutnanI  kebrte  er 
mit  dem  Regiment  in  die  Heimat  zurUck.  Ala  daa  Regiment 
1759  bei  Ludwigaburg  lag,  um  die  Herbatmanbver  mitzumachen, 
beauchte  die  Gattin  ihren  Gemahl  nnd  im  Zelte  stellten  sicb  die 
eraten  Zeicben  der  nabenden  Geburt  ein.  Sie  eiHe  nacb  Mar- 
bach  zurtick  nnd  bier,  am  10.  November  1759,  in  dem  der  Welt 
bekannten  Hause  wnrde  Friedrich  Schiller  geboren, 

Unaer  Schiller  war  ein  zartea  acbwjlchlicheft  Kind.  Oft 
wnrde  er  von  krampfartigen  Anf^llen  geplagt.  In  der  Scbule 
zeicbnete  er  aich  t^tlenbar  nicbt  frflhzeitig  durcli  Gaben  aua, 
dagegen  kam  aein  Mutwille  5fter  zum  Voraehein.  In  den  Spieien 
der  Kameraden,  wo  ea  oft  SGiemlich  wild  herging,  gab  er  meiatesa 
den  Ton  an.  Die  Jtingeren  fiircbteten  den  langen  Buracben  nnd 
aucb    den  iilteren  imponierte  er^    weil  er  niemals  Furcbt  zeigte. 

Schiller  wUnschte  Theologie  zu  stndieren,  seine  Reilexionen 
und  Gedanken  zogen  ibn  zu  religidsen  GrUbeleien  bin,  und  in  der 
Scbule  zu  Ludwigaburg  trieb  er  Sprachstudien,  welcbe  ibn  be* 
flihigen  sollteo,  daa  Landexameo  in  Wlirttemberg  (ale  Pfarrer) 
zu  machen, 

Ein  vortrefflicher  Ffirst,  Karl  fiagen,  Herzog  in  Wlirttemberg, 
hatte  1770  an6  aeinem  Luatachlosse  Solitude  bei  Stuttgart  eine 
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hohere  Erziehungsanstalt  gegrlindet,  die  bald  enorm  aufblUhte. 
Als  die  Raume  nicht  mehr  geniigten,  zog  die  Schule  am  18.  No- 
vember 1775  mit  ihren  Vorgesetzten  und  Lehrern  in  Uniform 
und  in  miiit^riscber  Ordnung,  der  Herzog  za  Pferde  voran,  in 
das  jubeinde  Stuttgart  ein.  Hier  entwickelte  sie  sieh  zu  der  be- 
riihmten  Karlsakademie,  die,  obgleich  dem  damaligen  kleinen 
Herzogtum  Wiirttemberg  angeh5rend,  doch  dem  Lande  und  der 
Welt  nicht  nur  eine  Menge  tUchtiger  Manner  geschenkt  hat, 
sondern  eine  Pflanzstfttte  wurde  grosster  Geister  in  den  ver- 
schiedensten  Wissenschaften. 

Einer  der  grossten  Naturforscher  aller  Zeiten  ist  ein  Karis- 
schiiler:  Cuvier.  Er  empfing  die  Anregung  zu  seinen  grossen 
Ideen  von  seinem  Lehrer  an  der  Akademie  Eielmeyer.  Der 
grosse  Biidhauer  Dannecker,  der  bedeutende  Eomponist 
Zumsteeg,  beides  Jugendfreunde  S  chillers,  sind  Karls- 
schliler.  Die  Karlsakademie  hat  auch  unseren  Schiller  aus- 
gebildet. 

Am  17.  Januar  1773  trat  er  in  die  Anstalt  Solitude  ein  und 
marschierte  1775  mit  nach  dem  nahen  Stuttgart.  Schiller 
wurde  von  seinen  Lehrern  keineswegs  fUr  talentvoll  gehalten. 
Als  bei  einem  schlechten  Examen  seine  Lehrer  ftrgerlich  wurden, 
sagte  der  Herzog  „lasst  mir  diesen  nur  gewUhreu,  aus  dem  wird 
was**.  Der  Plan,  Theologie  zu  studieren,  war  aufgegeben. 
Schiller  wandte  sich  nach  Absolvierung  der  vorbereitenden 
FUcher  der  Juristerei  zu.  1775  wurde  auf  der  Akademie  auch 
eine  medizinische  Fakultftt  gegrfindet,  und  Herzog  Karl  liess 
unter  seinen  Zdgliogen  umfragen,  welche  unter  ihnen  Medizin  zu 
studieren  geneigt  seien.  Es  meldeten  sich  7,  darunter  Schiller. 
Die  BeweggrQnde  sollen  sehr  verschieden  gewesen  sein.  Bei 
dreien  wird  reine  Lust  und  Liebe  zu  diesem  Studium  angegeben. 
Bei  zweien  war  der  Grund  der,  dass  die  Medizinerei  erblich  in 
Beruf  und  Stelle  in  der  Familie  war  und  sie  gewissermaassen 
Erb&rzte  wurden.  Die  letzten  zwei,  Schiller  und  Hoven, 
batten  Jura  studiert.  Ueber  ihre  Vorliebe  fiir  die  Dichtkunst 
batten  sie  die  zwei  Semester  vr5llig  verbummelt,  sie  sahen  keine 
Gelegenheit,  das  Versslumte  nachzuholen,  und  so  war  ihnen  ein 
Studiumwechsel  willkommen  und  reifte  den  Vorsatz,  das  neue 
Studium  ernster  zu  betreiben.  Ausserdem  schien  ihnen  die 
Medizin  der  Dichtkunst  naher  zu  stehen  als  die  trockene 
Juristerei.     Schiller    schwebte    als    Ideal   ganz    besonders    der 
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grosee  Arzt  imd  Pbysiuloge  Halier  vor,  der  neben  Betnem 
Berufe  auch  als  Dichter  grosaen  Etihm  genoBS. 

So  wird  una  berichtet  iind  so  erscheint  ea  allein  glanbhaft 
JedeDfalla,  meine  HerreD,  das  miSchte  ich  hier  ausdrlicklich  be> 
ton  en,  iBt  kein  Wort  zu  find  en  you  irgend  einem  Zw&ng,  der 
auf  Schiller  ausgellbt  worden  aei,  wie  sicti  Uberhaupt  die 
Medizin  in  keiner  Weiae  nnd  zu  keiner  Zeit  an  Scljiller  ver- 
sllndigt  hat.  Worte  davon  Bnden  Bich  nur  spHter  in  rein  schfin- 
geistigen  Aiifs^tzen^  die  Uber  die  mediziniBche  Periode  SchillerB 
mit  einigen  Phrasen  ala  traiirige,  nnter  unerlra^gllchem  Dnick 
entstandene  Zeit  hinweggehen.  Diese  Bebaiiptiing  entapricht 
nicht  der  Wahrheit  und  lat  ein  Unrecht  gegen  eine  vorzllgUche 
Schule  nod  gegen  einen  edlen,  menachenfreundlichett  FUrsten, 
an  den  Schiller  bis  zu  seinem  Tode  mit  Ebrfurcht  nnd  Liebe 
gedacht  hat. 

Ea  blieb  aber  wohl  bei  den  guten  Vorafttzen,  ea  wurde  von 
den  beiden  Freunden  Schiller  und  Hoven  offenbar  herzlich 
wenig  Medizin  atudiert^  dagegen  um  so  mehr  in  Poeterei  ge- 
BchwHrmt.  Nur  die  Anatomic  bei  den  trefifticben  ProfeBBoren 
Klein  nnd  Morstatt  trieben  ale  mit  FleisBf  well,  wie  6B  heisst^ 
hier  der  Unfieiaa  mehr  in  daa  Auge  fieL 

Die  Zeit  der  Examina  riickte  herau,  ia)d  in  den  letzteo 
Jahren  soil  Schiller  daa  Dlchten  grOaatenteils  aufgegeben  und 
fleiaaig  Medizin  atndiert  baben.  Der  Sltte  gemaBs  mnaate  dann 
Schiller  zum  Zweck  der  AbBolvieriing  eine  mediziniacbe  Disiier- 
tation  Bchreiben  und  verteidigen.  Die  Wahl  des  Themaa  stand 
ihm  frei.  Seinen  Nei^ungen  entaprechend  schrieb  er  ein  rein 
apeknlatives,  philosophischea  Werk  unter  dem  Titel  „Die  Phil(>- 
sophie  der  Physiologie",  1779,  daa  erste  von  den  vier  medi- 
ziniflchen  Werken  SchiUers. 

Ea  exiatiert  nur  noch  ein  unbedeutendeB  BruchalUck  dieser 
Arbeit,   das  kein  eigenea  Urteil  KulSaat. 

Seine  Profesaoren^  denen  die  Arbeit  ein|;eroicht  wurde,  ver- 
urteiiten  die  Schriften  acharf.  Der  Chirurgien-Major  Klein 
scbreibt:  ^Zweimal  habe  ich  dieae  weitUnfige  und  ermtldende 
Abhandlung  gelesen,  den  Sinn  des  VerfasBera  aber  nicht  erraten 
kronen.  Sein  etwaa  zu  atolzer  Geiat,  dem  das  Vorurteil  ftlr 
nene  Theurien  und  der  geftthrliche  Hang  zum  BeBserwisBen  all* 
zuviel  anktebet,  wandelt  in  bo  duukel  gelehrten  Wildniaaen^  wo 
binein  ich  ihm  zu  folgen  mir  ninamermehr  getraue.  Die  mit  so 
vieler  Mlihe  gefertigte  Arbeit  ist  UberBtiegen,    aber  daher   auch 
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mit  vielen  falschen  Gmndsfttzen  angefUllet.  Dabei  ist  der  Ver- 
fasser  ftusserst  verwogen  nnd  sehr  oit  gegen  die  wttrdigsten 
MUnner  hart  und  unbescheiden.  In  dem  Abschnitt,  wo  er  von 
den  Viribus  transmutatoriis  bandelt,  greiffet  er  den  unsterblichen 
vonHallerso  beleidigend  an,  dass  es  der  ganzen  gelabrten  Welt 
empfindlich  fallen  muss  etc.'' 

Ebenso  absprechend  sind  die  una  erhaltenen  Urteile  der 
fibrigen  Professoren. 

Herzog  Earl,  bei  dem  die  Entscheidung  stand,  scbrieb: 
„Auch  die  Disputation  von  dem  Eleve  Schiller  soil  nicht  ge- 
druckt  werden,  obschon  ich  gestehen  muss,  dass  der  jiinge 
Mensch  viel  SchQnes  darin  gesagt  hat  und  besonders  viel  Feuer 
gezeigt  hat.  Ebendesswegen  aber,  und  weilen  solches  wirklich 
noch  zu  stark  ist,  denke  ich,  kann  sie  noch  nicht  5ffentlich  an 
die  Welt  ausgegeben  werden.  Dahero  glaube  ich,  wird  es  auch 
noch  recht  gut  vor  ihm  sein,  wenn  er  noch  ein  Jahr  in  der 
Academic  bleibf 

Schiller  war  also  durchgefallen. 

Wenige  Tage  danach  kam  Herzog  Karl  August  von  Weimar 
mit  Goethe  auf  Besuch  nach  Stuttgart  und  beide  erschienen  eines 
Abends  zur  Preisverteilung  in  der  Karlsakademie,  als  auch 
Schiller  mit  Preisen  in  der  Medizin  und  in  der  deutschen 
Sprache  und  Schreibweise  bedacht  wurde." 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  noch  eines  kleinen, 
flir  Schiller  sehr  charakteristischen  Ereignisses  zu  gedenken. 
Wenige  Tage  spHter  fiel  der  Geburtstag  der  von  alien  verehrten 
jungen  GrUfin  Franziska,  ein  festliches  Ereignis  ffir  die  Akademie. 
Schiller,  der  Mediziner,  wurde  bestimmt,  die  Festrede  zu 
halten,  und  das  Thema  lautete:  Die  Tugend  in  ihren  Folgen 
betrachtet.  Das  war  etwas  anderes  iUr  unseren  Schiller. 
Er  riss  alles  hin,  den  Herzog,  die  GrUfin  und  die  Akademie. 
^Krlauchte  GrUfin",  rief  Schiller  mit  ffir  ihn  und  seine 
schw&rmerische,  sentimentale  Zeit  charakteristischen  Worten, 
nirdische  Belohnungen  vergehen,  sterbliche  Kronen  flattem  da- 
hin,  die  erhabensten  Jubellieder  verhallen  iiber  dem  Sarge.  Aber 
diese  Ruhe  der  Seele,  Franziska,  diese  himmlische  Heiterkeit, 
jetzt  ausgegossen  liber  Ihr  Angesicht,  laut,  laut  verkUndet  sie 
mir  unendliche  innere  Belohnung  der  Tugend!  —  Eine  einzige 
tallende  Trane  der  Wonne,  Franziska!  Eine  einzige,  gleich  einer 
Welt  —  Franziska  verdient  sie  zu  weinen!** 

Als  zweite  medizinische  Schrift  Schillers  liegen  uns 
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acht  ausfUbrliche  Tagesrapporte  vor  aus  dcm  Jahre  1780  Uber 
eineii  ihm  zur  Beobachtung  tiberwiesenen  Dervenkranken  Karls- 
achiller  Gramraont.  Die  ^Iterea  medistiniscben  Eleven  batten 
bei  scbweren  Krankbertafmien  in  der  Anstalt  die  VerpfiichtuDg, 
Atifsicbt  imd  Bericbte  ilber  den  Kranktieitafall  abzustatten.  Ala 
die  Reibe  an  Scbiller  kam,  setzte  er  sicb  an  das  Beti  des 
Kranken.  Statt  diesen  aber  zu  befragen  und  211  beobacbten. 
geriet  er  bald  ins  Dicbten  imd  Deklamieren  mit  solch  brauseB- 
dem  Ungeatlim,  da8Q  dem  Kranken  angftt  iind  bange  iim  den 
Arzt   wnrde. 

Da  die  erate  Did&ertation  den  ndtigen  Beilall  nicbt  gefunden 
batte,  muaste  Schiller  nnn  daran  denken  eine  zweite  zu  ver- 
fertigeSj  wobei  ibtn  xiir  Fflicht  gemacbt  wnrde,  mehr  medizinische 
Beobacbtiing  anstatt  philosopbisctier  Betracbtungen  zn  bringen. 
In  seiner  Eingabe  an  die  Professoren  sagt  Schiller:  „Ich 
kenne  kein  Tbema  aus  der  MedJzin,  das  sicb  nicht  ganz  anf 
Erfabriing  grlindete,  Folgende  Materien  aind  aus  dem  philo- 
siiphlschen  und  pbysiologischen  Fach  imd  dieses  ganze  Jahr  der 
haiiptB^clilicliste  Gegenstand  meines  Studiums  gewesen,  dass  ich 
etwas  ErtrMgtiches  davon  versprecben  kann:  I.  Ueber  den 
grossen  Zimammenljang  der  thierischen  Natiir  des  Menschen  tnit 
aeiner  geistigen.  II.  Ueber  die  Freiheit  und  Moralttiit  des 
Menschen.  Die  erate  lHaat  sich  aehr  phyaiologiach  abbandein/* 
Das  erate  Thema  wnrde  daun  auch  von  den  Profeesoren  ala  das 
mebr  medizinlsche  bealimmt 

Diese  Dissert ation  liegt  una  ganz  vor.  Die  hieaige  Kaiser- 
Wilhelm  Akademie  beaitzt  einen  Originalabdruck  davon^  der  mir 
freundlicbst  geliehen  wurde,  der  Titel  lautet: 

Versuche  Uber  den  Zusammenhang  der  tieriachen  Natiir 
des  Menachen   mit  seiner  geiatigen. 

Eine  Abhandlung,  welche  in  biichster  Gegenwart  seiner 
herzogLichen  Durchlaucbt  welhrend  den  dffentlichen  akademischen 
Prtlfungen  verteidlgen  wird  Johann  Christoph  Friederich 
Schiller,  Kandidat  der  Medizin  an  der  Herzoglicben  Milit^- 
Akademie.  Stuttgart  gedruckt  bei  Christoph  Friedrich  Cotta, 
Hof-  und  Kanzlei-Buchdrucker« 

M*  H,  Auch  in  diese  m  Werk  fin  den  sich  meines  Eracbtens 
kaum  Spnren  medizinischen  Denkena.  Ebenso  aind  seine  philo- 
sophiachen  Betracbtungen  so  hochlrabend,  iibervolltonend  tn 
Worten  und  Redewendungen,  dass  sie  kaum  mehr  nach  unaerem 
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Oeschmack  sein  dtirften.  Die  Sfttze  eigener  Phantasie  wech- 
seln  mit  Oitaten  aus  Shakespeare  und  anderen  Dichtero,  ja 
Schiller  kann  es  sich  nicht  versagen  zweimal  Kraftstellen  aus 
seinen  noch  ungeborenen  ^RHubern^^  in  seiner  medizinischen 
Dissertation  zu  zitieren.     Die  Einleitung  lautet: 

^Schon  mehrere  Philosophen  haben  behauptet,  dass  der  K5rper 
gleichsam  der  Kerker  des  Geistes  sei,  dass  er  solchen  allzusehr 
an  das  Irdische  hefte  und  seinen  sogenannten  Flug  zur  VoU- 
kommenheit  hemme.  Wiederum  ist  von  manchen  Philosophen  be- 
stimmt  die  Meinung  gehegt  worden,  dass  Wissenschaft  und 
Tugend  nicht  sowohl  Zweck  als  Mittel  zur  Gliickseligkeit  seien, 
dass  sich  alle  Vollkommenheit  des  Menschen  in  der  Verbesserung 
seines  K5rpers  versammle.  Mich  deucht,  es  ist  dies  von  beiden 
Teilen  gleich  einseitig  gesagt.  Letzteres  System  wird  beinah 
vQllig  aus  unseren  Moralen  und  Philosophen  verwiesen  sein  und 
ist,  scheint  es  mir,  nicht  selten  mit  allzu  fanatischem  Eifer  ver- 
worfen  worden.  Es  ist  gewiss  der  Wahrheit  nichts  so  gef^hrlich, 
als  wenn  einseitige  Meinungen  einseiti^e  Widerleger  finden.  Das 
Erstere  ist  wohl  im  Ganzen  am  mehrsten  geduldet  worden,  in- 
dem  es  am  fllhigsten  ist,  das  Herz  zur  Tugend  zu  erwHrmen  und 
seinen  Wert  an  wahrhaftig  grossen  Seelen  schon  gerechtfertigt 
hat.  Wer  bewundert  nicht  den  Starksinn  eines  Cato,  die  hohe 
Tugend  eines  Brutus  und  Aurel,  den  Gleichmut  eines  Epiktets 
und  Seneka,  aber  dessen  ungeachtet  ist  es  doch  nicht  mehr  als 
eine  schQne  Verirrung  des  Verstandes,  ein  wirkliches  Extremum, 
das  den  einen  Teil  des  Menschen  allzu  enthusiastisch  herab- 
wttrdigt  nnd  so  in  den  Rang  idealischer  Wesen  erheben  will, 
ohne  uns  zugleich  unserer  Menschiichkeit  zu  entladen,  ein  Sys- 
tem, das  alles,  was  wir  von  der  Evolution  des  einzelnen  Menschen 
und  des  gesamten  Geschlechts  historisch  wissen  und  philosophisch 
erklHren  konnen,  schnurgerade  zuwiderlftuft  und  sich  durchaus 
nicht  mit  der  Eingeschrllnktheit  der  menschlichen  Seele  vertrHgt. 

Die  Kapitel  sind:  1.  Physischer  Zusammenhang,  2.  Philo- 
sophischer  Zusammenhang,  3.  Trennung  des  Zusammenhanges. 
Er  schliesst  dann  folgendermaassen : 

„Endlich  dann  anf  dem  Zeitpunkt,  wo  der  Geist  den  Zweck 
seines  Daseins  in  diesem  Kreise  erfUllt  hat,  hat  zugleich  eine 
inwendige  unbegreifliche  Mechanik  auch  seinen  Korper  uniUhig 
gemacht,  weiter  sein  Werkzeug  zu  sein.  Alle  Anordnung  zur 
Aufrechterhaltung  des  korperlichen  Flors  scheinen  nur  bis  auf 
diese  Epoche  zu  reichen,    die  Weisheit,   kommt  es  mir  vor,    hat 
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bei  GrUndimg  iiiiserer  pbysischen  Natur  eine  solche  Spar»amkeit 
beobachtet,  daas  un|sreac!itet  der  steten  Kom  pen  8  at  ion  en  doch  die 
Konstimption  immer  das  rebergewicht  bebalte.  dasB  die  Freibeit 
den  Mecbaniamus  missbraiicbe  nnd  der  Tod  aiis  dem  Leben,  wte 
auB  seinem  Keime  sicb  entwickle.^ 

Schiller  hat  aich  hierbei  offenbar  keine  aonderliche  Mlibe 
gegeben,  sondern  die  Dissertation  nebenbei  In  wenigen  ekstati- 
aohen  Stun  den  benintergeschrieben. 

So  faasten  ea  auch  seine  Lehrer  auf.  Es  wnrde  ibm  nun 
ein  mediziniaches  Thema  als  dritte  Dissertation  direkt  gestellt 
imd  zwar:  De  differentia  febrium  inflammatoriarnm  et 
pntridarnm.  Sie  wiirde  noch  im  aelben  Jabr  1780  dem 
Professorenkolleg  unterbreitet. 

In  dieaer  8cbrift  iat  nun  Schiller  endlich  ganz  Mediziner, 
Er  stelH  38  Paragrapben  ant.  von  denen  18  die  Febria  inflam- 
matoria,  20  die  Febris  |intrida  abliandeln.  Seine  Auffasanngen 
entlebnt  er  im  weaentHchen  dem  groesen  Boerhave^  den  er 
auch  mehriacli  zitiert.  Daa  GeftCsssyatem  wird  durch  zwei  Urn- 
stlnde  znr  Entzllndnng  priidiaponiert^  dnrcb  die  Plethora,  die 
Vollsa^itigkeit^  nnd  die  Obeaitas,  die  Fettleibigkeit.  Wird  nun 
von  augaen  oder  innen  her  ein  Reiz  auf  den  Korper  ansgetlbt, 
80  wirkt  dieser  zuerat  auf  das  Herz.  Dieaee  beginnt  hefttger 
zu  acblagen  nnd  das  Blut  in  die  kleinaten  Arterien  zn  pressen, 
wo  der  Blutatrom  dann  eine  Verlangaamnng  erfJihrt.  An  Teilen 
rait  Plethora  oder  Obeaitas  kann  es  dabei  zn  vollstlindiger 
Stanung  oder  Veratopfung  der  Gefasae  kommen,  die  daa  kliniache 
Bild  der  EntzUndung  bervorrufe.  (Die  Auffaasungen  erscbeinen 
aelbat  nacb  der  modernaten  Entzundnngalehre  gar  nicht  ao  Ubet) 

Die  Therapie  hat  vier  Aufgaben  bei  der  EntzQndung  zn 
erfUllen : 

1.  Sanguis  detraheudns,  das  dnrch  einen  grUndlichen 
Aderlass  bewirkt  wird. 

2.  Sanguia  reaolvendua^  daa  dicker  atockende  Blut  soil 
durch  Salze  oder  reaorbierende  Kr&nter  aufgel5at  werden. 

3.  Corpus  refrigerandum,  die  Abkllblung  dea  Korpera, 
die  aich  durch  Sfture,  z.  B.  Zitronenaaft  erzielon  liisst. 

4*  Corpus  aperiendum,  die  Ublichen  AbtUhrmittel. 

Auch  dieae  Diaaertation  gefiel  niffht  Rehr  und  wurde  nicht 
gedruckt.  Schiller  wurde  nun  aus  der  Akademie  entlaasen 
und  wurde  Milifararzt^  doch  achien  man  kein  groaaea  Vertrauen 
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zu  seinen  medizinischen  Leistungen  zu  haben.  Er  bekam  einen 
wenig  begehrten  Posten. 

Schiller  wurde  angestellt  als  Medicus  beim  Regiment 
Ang^,  das  fast  nur  Invaliden  batte.  Vom  ersten  Angenblick  an 
fUhlte  er  sich  hier  sehr  unglUcklich.  Er  hatte  wenig  zu  tun,  nur 
seine  Visite  zu  machen  und  der  Parade  beiznwohnen.  Es  kam 
noch  hinza,  dass  er  in  der  sonst  so  begehrten  Uniform  eine  un- 
gliickliche  Figur  machte.  Dnser  grosser  von  der  Natur  mit 
geistigen  Oaben  so  reich  ausgestatteter  Ko liege,  war  kQrperlich 
nicht  gut  bedacht  worden.  Er  war  nicht  von  schbner  Gestalt 
und  fUhlte,  dass  er   in  der  Uniform  nur  noch  schlechter  aussfthe. 

Im  Privatleben  kam  aber  seine  kraftvolle  Natur  durch. 
Schiller  hatte  ein  Privatzimmer  eine  Stiege  hoch  im  Hinterhaus, 
das  ef  mit  einem  Leutnant  teilte.  Die  zwei  Feldbetten  standen 
in  einem  hohlenartigen  Alkoven.  Das  Zimmer  war  fast  immer 
mit  dickem  Tabaksqualm  angefUllt  und  in  heiliger  Unordnung 
voU  leerer  Bouteillen,  Tellem,  Mahlzeitresten  etc.,  so  dass  der 
Bursche  gar  nicht  aufrftumen  konnte.  Offenbar  war  es  oft 
der  Schauplatz  sehr  fideler  Gelage  und  begeisterter  Recitationen 
im  Freundeskreis.  Abends  gings  in  das  Gasthaus  „znm  roten 
Ochsen''.  Es  ist  noch  eine  Rechnung  des  Ochsenwirtes  an 
Schiller  erhalten,  woraus  hervorgeht,  dass  Schiller  bis  zu  ein 
Liter  Wein  abends  dort  trank.  Es  ist  Uberhaupt  keine  glanzvoUe 
Zeit,  die  Schiller  hier  durchmachte,  aber  er  wusste  sich  ihr 
bald  gelftutert  und  wiedergeboren  zu  entringen. 

Schiller  ist  bekanntlich  sehr  fruh  an  Lungenschwindsucht 
erkrankt  und  daran  zugrunde  gegangen.  Sein  Leben  als  Medicus 
unter  so  ungesunden  VerhUltnissen  hat  vielleicht  dem  schwUch- 
lichen  Kbrper  den  Keim  dazu  gegeben. 

Von  seinen  medizinischen  Leistungen  als  Medicus  ist  nur 
berichtet,  dass  er  einige  typhuskranke  Soldaten  behandelte, 
jedoch  habe  er  solche  Kraftkuren  gemacht  und  ganz  neue  Wege 
der  Therapie  eingeschlagen,  dass  allgemeines  Schlitteln  des 
Kopfes  entstand  und  der  Herzog  ihm  den  Befehl  erteilte,  in 
alien  bedenklichen  FHllen  sich  an  seinen  Vorgesetzten  den  Leib- 
medicus  Elwert  zu  wenden. 

Wir  haben  uns  hier  mit  dem  Dichter  Schiller,  der  sehr 
friih  beginnt,  kaum  besch&ftigt.  Eine  Dichtung  darf  auch  der 
medizinische  Biograph  nicht  vergessen,  die  Schiller's  medizini- 
scher  Karriere  ein  Ziel  setzte,  es  sind  die  ^Rftuber".  Er  hat 
sich    schon    lange    in  der  Karlsschule  mit  ihnen  herumgetragen, 
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ste  vidleicht  schon  doit  votlendet.  Selbst  in  den  ofdziellei) 
Arbeitsatimden  in  der  Akademie  sdirieb  er  darau  und  wenii  die 
Kontrolle  kam,  so  wiirde  rasch  ein  raedizinischer  Atlas  Uber  da^* 
Manuskript  geklapiit.  Abends  mnsate  in  der  Akademie  zu  be- 
stimmter  Stunde  das  Liclit  atiageliiacbt  werden,  eine  Ausiiahme 
macbte  luir  der  Krankensaal.  Bchiiier  gab  aieli  deshalb  iUv 
krank  aiia,  urn  im  Krankensaale  abends  beim  Kerzenlicht  an  den 
nR&ubern'*  arbeiten  zu  ktlnneii.  Ala  Regimentsmedikus  arbeitete 
er  an  der  Verbeasernug:  dieses  Dramas.  Dann  suchte  er  eineii 
Verieger.  Es  fand  sich  keliier  nnd  so  entscbloss  aich  BchiHer 
znm  Selbatverlag,  1781  erschienon  die  ^Rauber^*.  Ganz  Stuttgart, 
sagt  Palleske,  acbrie  P^eiier,  die  Jiigend  jaiichzte.  Diese 
blendende  Daratelliing,  dieser  gewaltige  RbytUtnus  der  Leiden- 
fichaft  risa  wie  ein  bachantiaclier  Tanz  a  Ilea  in  a  eine  WirbeL 
Die  Jugend  drangte  aicli  zu  dem  Dichter,  aein  Zimmer  ward 
znm  Tempei  des  Rnhmes.  Schitler  gab  sicb  nnn  MUbe.  sein 
Werk  auf  die  Blibne  zu  bringen.  E^  geJang  ihm  endticb  in 
Mannheim,  wobin  er,  ohne  Uberbaiipt  einen  Verauch  zu  macheD, 
Uriaub  zu  bekommen,  heimlich  reiate. 

Ferner  verletztc  er  Herzog  Karl  durcb  ein  Gedicht  auf 
den  Tod  dea  Obersten  Rieger  imd  die  Stelle  in  den  Raiibern, 
wo  Oraubtlndten  efn  Spitzbubenklima  genannt  wird.  In  Mann- 
heim  aber  Hitlta  sieh  znm  zweiten  Mate  daa  Theater,  nnd  des 
Verfaaaers  Riif  wuehs  rieseomiiasig.  Schiller  reiste  abertnals 
heimlich  nach  Mannheim  und  kehrte  wieder  heim.  Aula  hochste 
erregt  liesa  ibm  der  Herzog  den  Degen  abnehmen  nnd  14  Tage 
ant  der  Hanptwache  in  Arrest  setzen. 

Aber  Schiller  tUhlte  seine  Stunde  gekommen;  er  Hob  aua 
Stuttgart;  verlassend  seinen  Beruf,  seine  Stelhtng,  seine  Kranken, 
aber  entschuldbar  nnd  gross  in  dem  Gefilhle  seiner  GenialitHt. 
Nicbl  der  schwJlrmeriache  ideale  JQngling,  aondern  die  kraJt- 
voHe  zielbewuaate  Natur,  die  genau  wuaste,  wozu  ibn  die  Natur 
erscbuf,  Der  in  den  Pflng  gespannte  Pegasus  breitete  seine 
FlUgel  und  enthob  sicb  unertraiglichem  JocIl.  So  war  seine 
medtziniache  Karriere  zu  Ende  und  so  iat  er  uns  das  geworden, 
was  ibm  tieute  Millionen  danken. 

Und  fragen  wir  una  nun  znm  Schluas  nacb  dem  aehon  2U 
langen  Vortrage  mit  einem  Worte,  ob  wir  den  Mediziner  in 
aeinen  poetiachen  Werken  erkennen?  Ich  roeine  gcwisa  in 
Werken  seiner  eraten  Periode^  den  „Kiinbern**,  ^Kabale  und  Liebe'* 
und  ,,Fie8Co*,  Btltcken  von  einem  flir  seine  Zeit  unerbdrten  Realia- 
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mns  und  einer  nie  geahnten  Frische  und  Natttrlichkeit.  Der 
Theologe,  der  Jurist  Schiller  hfttte  sie  nie  oder  anders  ge- 
schrieben.  Solche  Beobachtangen  macbt  nur  der,  welcber 
beobachten,  seziereD,  zergliedern  gelernt  hat,  der  den  gesunden 
and  kranken  Menschen  studiert  hat. 

In  seinen  R&ubern  werden  Ubrigens  die  Mediziner  mehrfach 
erwahnt,  doch  in  nicbt  gerade  schmeichelhafter  Weise. 

Lange  Zeit  hat  bei  Schiller  dieser  Realismus  nicht  an- 
gehalten.  Schiller  wurde  uns  bald  der  Klassiker,  der  Dichter 
der  liber  nns  wohnenden  Ideale,  wohl  wesentlich  unter  Goethe's 
Binfluss.  Ich  mdchte  ihn  in  dieser  Beziehung  mit  Raphael 
vergleichen.  Beide  gross  und  gewaltig,  sie  haben  sich  doch 
von  dem  Grosseren,  Gewaltigeren  unterkriegen  lassen.  Raphael, 
der  Maler  der  Schonheit  und  Eleganz,  kam  unter  den  Einflnss 
des  Titanen  Michelangelo  und  malte  schliesslich  derbe 
raichelangeleske  MuskelmSnner.  Schiller  fand  in  Goethe  den 
GrcJsseren  und  wurde  zum  Klassiker.  Wer,  wie  ich^  die  erste 
Periode  Schiller's  mehr  liebt,  mOchte  es  fast  bedauem.  Wer 
weiss/  ob  Schiller  gesund,  frei  von  Sorgen  und  in  seinem 
Realismus  sich  weiter  entwickelnd,  uns  nicht  noch  mehr  ge- 
worden  ware,  ein  deutscher  Shakespeare. 


XIV. 

Zur  Behandlung  der  Herzyerletzungen. 

Von 

Dr.  A.  Nenmann. 
(Direktor  d.  chinirg.  Abteilong  d.  stUdt.  KrankenhauBes  im  Friedrichshain 

za  Berlin.) 

Herr  Borchardt  hat  in  seinem  Vortrage  ,,Ueber  Herzver- 
letzuDgen  und  ihre  Behandlung"  eines  Krankheitsfalles  Et- 
wUhnung  getan,  welcher  auf  der  Hahn'schen  Abteilong  im 
Krankenhause  am  Friedrichshain  operiert  worden  ist.  Wobl 
wegen  der  allzu  grossen  KUrze,  mit  welcher  durch  unseren  ver- 
storbenen  Assistenzarzt  Walker  in  der  Chirurgenvereinigong 
1900  die  Erankengeschichte  dieses  Falles  verge tragen  worden 
ist,  ist  es  gekommen,  dass  Herr  Borchardt  die  Operation  nicht 
genUgend  kennen  gelernt  hat  und  deswegen  nicht  richtig  hat 
beurteilen  kOnnen.  Da  ich  selbst  diesen  Patienten  am  2.  II.  1898 
operiert  habe,  mochte  ich  mir  erlauben,  eine  wesentliche  Be- 
richtigung  kurz  hinzuzufUgen. 

Es  handelte  sich  um  einen  53j^hrigen  Mann,  der  unter  dem 
linken  Rippenbogen  in  der  Parasternallinie  eine  Stichverietzung 
eriitten  hatte  und  in  desolatem  Zustande  in  das  Krankenhans 
eingeliefert  wurde.  Der  Stich  war  schrag  von  unten  aussen  nach 
oben  innen  eine  Strecke  durch  die  freie  Bauchhohle  gegangen 
und  hatte  den  Herzbeutel  von  dei  Zwerchfellseite  her  getroifen. 
Nachdem  ich  mich  liber  die  Wundverhaltnisse  orientiert  hatte, 
stopfte  ich  die  Bauchhohle  ab  und  legte  in  der  ilblichen  Weise 
durch  Resektion  des  7. — 4.  Rippenknorpels  die  Vorderwand  des 
Pericards  frei.  Ich  eroffnete  das  Pericard  durch  einen  LUngs- 
schnitt,  hob  das  Herz  heraus  und  konstatierte  an  der  Vorder- 
wand des  rechten  Ventrikels  diclit  oberhalb  der  Ilerzspitze  eine 


—     191     — 

penetrierende  Wunde,  welche  so  gross  war,  dass  ich  gerade  das 
Nagelglied  meines  Zeigefingers  hineinlegen  konnte.  Ich  ver- 
suchte  die  Herzwunde  zu  nfthen,  doch  vergeblich,  da  die  NHhte 
in  der  myocarditisch  ver&nderten  diinnen  Ventrikelwand  glatt 
durchschnitten.  Nun  habe  ich  nicht,  wie  es  Herr  Borchardt  auf- 
gefasst  hat,  einfach  einen  Gazetupfer  in  die  Herzwunde  hineinge- 
stopft  und  denselben  durch  eine  Naht  daaelbst  befestigt,  sondern 
ich  bin  in  folgender  Weise  vorgegangen:  Ich  stach  eine  mit 
Seide  armierte  Nadel  erst  linkerseits  durch  den  Rand  der  Herz- 
beutelwunde  und  durch  den  Hand  der  Herzmuskelwunde  von 
aussen  nach  innen  ein  und  stach  dann  rechterseits  die  Nadel  zu- 
erst  durch  den  rechten  Rand  der  Herzmuskelwunde  und  dann 
durch  den  rechten  Rand  der  Herzbeutelwunde  wieder  nach 
aussen  und  dann  kniipfte  ich  die  Fadenenden  ttber  einem  auf 
das  Pericard  von  aussen  aufgelegten  Tupfer.  Zwei  derartige 
Nfthte  genUgten,  um  die  Herzwunde  zum  Verschluss  und  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Der  Tupfer  lag  also  extra- 
pericardial,  stUtzte  so  zusammen  mit  den  auf  das  Herz  aufge- 
nHhten  parietalen  HerzbeutelblHttem  die  Nfthte  und  hinderte 
diese  am  Durchschneiden.  Der  Patient  lebte  nur  noch  '/«  Stun- 
den.  Dennoch  glaube  ich,  dass  das  Verfahren  gelegentlich  ein- 
mal  zu  einem  vollen  Erfolge  fUhren  kann.  Jedenfalls  halte  ich 
dasselbe  in  fthnlich  verzweifelten  FUllen,  namentlich,  wenn  es 
sich  um  alte  Leute  mit  myocarditisch  verHnderter  Herzwand 
und  um  Verletzungen  am  rechten  Ventrikel  handelt,  fUr  be- 
achtenswert. 

Dann  mdchte  ich  Ihnen  einen  Mann  vorstellen,  welcher  von 
Interesse  ist  fiir  die  Frage,  ob  man  in  solchen  FUllen  den  Herz- 
beutel  drainieren  oder  primUr  vernfthen  soil.  Nach  den  Erfah- 
mngen,  welche  wir  grade  im  Friedrichshain  an  Stichverletzungen 
zu  sammeln  reichlich  Gelegenheit  haben,  mdchte  ich  es  nicht 
wagen,  bei  Stichverletzungen  des  Herzbeutels  und  des  Herzens 
den  Herzbeutel  primUr  zu  vernHhen,  wegen  der  Gefahr  der 
eitrigen  Pericarditis.  Ich  wttrde  es  aber  auch  deswegen  nicht 
tun,  weil  ich  die  Herzbeuteldrainage  als  nicht  so  gefUhrlich 
kennen  gelernt  habe.  Der  heute  hier  vorgestellte  48jllhr.  Mann 
ist  von  mir  bereits  vor  12  Jahren  operiert  worden.  Derselbe 
wurde  im  Juni  1893  in  schwer  collabiertem  Zustande  in  unser 
Krankenhaus  gebracht.  Ein  Messerstich  war  in  der  linken  Para- 
sternallinie  gerade  am  Rippenbogen  eingedrungen,  war  dann 
schrllg  nach    innen  und    oben    weitergegangen  und    hatte    dicht 
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am  linken  Sternal rande  den  5.  und  G,  Intercostah-aum  iind  den 
6.  Rippenkiiorpel  glatt  durchachnitten*  In  deraelben  Ausdehnung 
war  auch  der  Herzbeiitel  eioffoeL  Der  Herzheiitel  war  mit 
flUeaigem  und  geronnenem  Blute  prall  atigeflillt.  Nach  Erweite- 
rucg  der  Wunde  entfernte  ich  nach  Moglichkeit  das  angesam- 
meltc  Biot  und  konnte  nun  daa  llerz  bia  liinaut  zn  den  Vor- 
hdfen  bequem  abtaatenj  eine  Verletznng  aber  an  demgelben  nicht 
konatatieren,  Da  ich  aber  dennt^ch  mit  einer  solchen  rechnen 
muaete^  weil  ich  nicht  ohne  weiterea  annetimen  konnte^  dass  die 
groBse  Blutunaammlung  im  Herzheutel  iediglich  ana  der  durch- 
schnittenen  Art.  intercoatalia  Vl,  resp.  miiBculo-phienica  atammte, 
ao  wagtc  ich  den  Herzbentel  nicht  zu  vemaheD,  sondern  Segte 
einen  langen  JodoforiBgazeBlreilen  rings  um  das  Herz  herum  bia 
hinauf  ztir  ACrio-venlriciilargrenze  in  den  Herzheutel  ein.  Nun, 
daa  Herz  hat  dieae  Herzbeiiteldrainage  vorzUglich  vertragen. 
Bereita  am  u^  chat  en  Tage  war  der  Piilaachlag  rnhig  und  regel- 
mS^aig^  und  nach  5  Wochen  konnte  der  Patient  mit  gaheiiter 
Wnnde  und  voilkommen  beach werdeirei  das  Krankenhaua  ver- 
l&asen,  obgleich  das  letzte  Ende  des  GazealreifenB  erst  am 
12.  Tage  auB  dem  Herzheutel  entfernt  worden  war.  Ich  habe 
dann  den  Patienten  in  der  Juniailzuog  der  Chinirgenvereiniguiig 
1897  vorgeatellt.  Der  Patient  liatte  in  diesen  ersten  4  Jabren 
nach  der  Verleizung  an  BeacLwerden  gelitten,  die  vielleicht  auf 
cine  Verwachaung  der  Pericardial hhitter  zu  beziehen  waren:  An- 
fille  von  Bek  lorn  men  heit  und  Schwindel,  viermal  auch  Anf&lle 
von  klonisch-tonischeu  Zuckungen  der  linken  Orperseite,  welche 
als  hystero-epileptische  angesehen  wnrdeu,  und  fltr  welche  viel- 
leicht die  Concretio  pericardii  ein  hyetero-epileptogenes  Centrum 
daratellte.  Doch  diese  Beschwerden  aind  in  den  letzten  8  Jahren 
nicht  mehr  anfgetreten  und  haben  ihn  niemals  davon  abgehalten 
die  Bchwerste  Arbeit,  zueral  ats  Hausdiener,  dann  als  Arbeiter 
in  der  Gasanstalt,  zu  verricbten.  —  Von  Interesse  iat,  dass  die 
Symptome,  welche  fUr  eine  Verwachaung  der  Pericardial blillter 
als  pathognomonifich  gelten,  bei  dem  Manne  nie  nacbzuwelBen 
gewesen  sind, 


XV. 

Tddlich  verlaufener  Pockenfall 

Mit  besonders  starker  Beteiligung  der  oberen  Atmangs- 
und  VerdaauDgsorgane. 

Von 

Dr.  €arl  DaTidsohn, 

AsBistent  am  Pathologischen  Institat. 

Gliicklicherweise  sind  hier  in  Berlin  die  t5dlich  verlaufenden 
Pockenf&Ue  so  selten,  dass  ein  grosser  Teil  der  jiingeren  Aerzte 
wohl  ttberhaupt  noch  keinen  derartigen  Fall  auf  dem  Sezier- 
tisch  gesehen  haben  dttrfte.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  die 
Demonstration  der  Organe  und  mikroskopischen  PrUparate  in 
einem  grosseren  Kreise  gerechtfertigt,  besonders  aber  auch  des- 
wegen  eine  Publikation  des  ganzen  Falies  von  wissenschaftlichem 
Interesse,  weil  er  nicht  nur  die  charakteristischen  Ver&ndemngen 
zeigt,  die  oft  genug  und  ausftthrlich  bescbrieben  in  jedem  Lehr- 
bnche  sich  iinden,  sondem  darttber  binaus  noch  Ver&ndemngen 
gebracht  hat,  die  nicht  gewohnlich  und  z.  T.  noch  nicht  beob- 
achtet  Oder  wenigstens  nicht  erw&hnt  sind. 

Die  geographische  Lage  Deutschlands  zwischen  zwei 
Staaten,  in  denen  eine  obligatorische  Vaccination  noch  nicht  be- 
steht)  zwischen  Belgien  und  Russiand,  ist  das  begiinstigende 
Moment,  dem  wir  den  seltenen  Fall  zu  verdanken  haben.  Ein 
belgischer  Glasblaser,  der  in  Russland  auf  Arbeit  war,  will  zum 
Besuch  in  seine  Heimat  zurttckkehren.  Er  ist  als  Kind  angeb- 
iich  einmal  mit  Erfolg  geimpft.  Jetzt,  36  Jahre  alt,  lUngst  ohne 
Schutz,    da   die  Revaccination    unterblieben,    steckt    er   sich  in 
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Eussland  aD^  wird  imterwegs  krank^  hier  in  Berlin  ins  Kranken- 
haiis  geachafft,  die  Krankbeit  wird  sofort  erkannt,  alle  Schtitz- 
maassnahmen  getroffen,  die  mit  dem  Kranken  in  BerllhruDg  ge- 
kommenen  Personau  mit  Knbpockenlymplie  geimpft,  der  Kranke 
ifloliert,  Btirbt  am  12.  Tage  nach  Beginn  der  akuten^  stiirmisch 
Yerlaufenen  Krankbeit. 

Die  von  mir  4  Stun  den  post  mortem  aiiageftihrte  Sektiou 
ergab  fotgendes: 

Kr^fti^  gebaute  MJiDnerleiclie.  Die  gauze  Ha  tit  ist  mit  erbsen- 
groaaen,  deHentraKenden  BlSfichen^  i.  e.  Pockea,  die  z.  T.  konflniereii, 
bedvckt.  An  der  Innentieite  dea  liDken  Unterarms  sieht  man  zwiticheti 
dea  Pocken  die  Oaal  bliinlich-rot,  im  iibrigeti  hi  die  Ustui  gelblieh- 
wehs.  Die  Pocken  mnd  von  einem  heilrotnn  [lof  umgebeo,  am  Klon 
mid  anterea  OeBicht  in  blutunterlaufeDen  Borken  saaammengedoaseD. 
Beim  Einechneiden  in  die  ir&ul  entleert  i^icb  iiberall  raicblieb  acbwars- 
roteB,  dickfluaelgeB  Blot.  Muakiitatur  dtrnkelrot.  In  der  Baucbhdhle 
kein  fremder  In  halt.  Z  were  h  fell  r.  UL,  1.  IV,  Rippe.  Lungen  frel. 
Render  Id  oormaler  Lage,  laaaeti  daa  von  Fett  ilberwachaene  Dormale 
Herz  frei.  Im  Herzbeutel  ea.  50  ccm  klarer,  gelblieher  Fltlsaigkeit. 
Her«  iiber  fatjafgroaa,  Re-hneafleck  vorn,  mit  flfiaaigein,  acbwarsroteiii 
Blote  gefUIIt.  Im  rechlen  Ventrikel  zarte  Blntgerinnsel,  Muakulatur 
daDkelrot,  derb,  Klappen  intakt,  zart. 

Linke  Lunge:  tiberall  Jufthaltig,  aehr  biutreich,  Sebleimbaut  der 
Bromihieo  schwanrot,  mit  GesehwQren  dicht  heaetzt.  Drti(*eii  an  der 
Ltingenwtirzel  nicbt  geachwotlftDi  aebiefrig.  Eecbte  Lunge:  zeigt 
an  der  Bpitze  dea  MittellapppDa  voni  trockene  Pleura  mit  marten  f^igeOt 
rdOlcben  AuHagerangen,  i»t  daaelbat  bart  anzufflbleu.  im  gaosen  ziem- 
lich  volumiDoa,  nocb  mehr  blutreieh  ala  die  linke.  In  den  Bronchieo 
achaumig-weJHflliehe  FifigHigkeit,  Schleirobaut  dunkelrot^  rait  Geachnilreii 
beaetzt.  Mitleliappen  zeigt  auf  dem  Dnrcbaehiiltt  im  Centrum  elnen  hasel* 
nuaakerngroaaen,  Jauchigen,  atinkendeu  Hoblraum  von  misafarbenert  graa* 
gelblieher  Kapael  amkleidet.  Gewebe  luftleer.  von  tobulSren,  graugetb 
geileckten^  trockeneo,  leicht  erhabenen  Elerden  dnrchaetzt.  Grand  bliia- 
licb-roaa ;  aaf  Druck  entletsrt  aicb  gelbbraQtiet  stinkende  Fliiaaigkeit.  Der 
nntere  Rand  dea  Unterlappena  zeigt  ILbnlicbe  Verbltttniaaef  aber  in 
weoiger  hobem  Grade,  mebrere  Erweichuagabdhleo,  Auch  Ira  utitereo 
Teil  dea  Oberlappena  abniicbe  Herde. 

Halsorgaoe:  Zuuge  dicbt  mit  BlUaeheu  vom  AnaseheD  der  Haut- 
pocken  be^etzt,  bis  sum  Foramen  eoecum  herab.  Barter  Gauraeo.  dicbt 
mit  groaaen  weiaarandigeo  Pocken  beaetzt.  Tonaillen  geacbwolien,  ebenao 
der  wefche  Gaumen  mit  einer  borkigen  diphtherisi-ben  Oedeckung. 
Speicbeldriiaen  hart^  grobkornig,  dick.  Kehlkopfeingang  mit  grtinlicb- 
jaucbigen  Maaaen  betegt.  Scbleimhaut  dea  Keblkopfen  atark  gerotet, 
ebenao  die  der  Luftrohre.  Auf  letzterer  im  nnteren  Teil  und  den  Uaupt> 
broncbteo  linaengroaae  weiaarandige  Herde  tind  Gencbwilre.  Speiaerobre 
aeigt  an  der  TracbealbitarkationHatelle  l^iigttgeatellte  ncbarfraodige  Ge- 
Bch¥^re  mit  s.  T.  achwlirzlicb-braungrfinlicbem  Gmnde.  Scbilddrtiae 
klein,  anEmiacb. 

Galteoblaae  atark  geflillt,  mit  aHhacbleimigem^  dunkelacbwarz- 
braunem  lobalt.     Leber  grosa  aad  dick^  BchwerT  derb;  bellgelb*     Mils 
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stark  vergrdssert,  16  :  11  :  6  cm;  ziemlich  derbe  Konaisteni,  aof  dem 
Dnrchschnitt  hellrote  Palpa  mit  deotlichen  graoen  KnStchen.  Der  untere 
AbBchnitt  der  Speiserdhre  hat  eine  sehr  derbe  perlmotterfarbene 
Schleimhaut  mit  zahlreiohen  ronden  Geschwfiren.  Schleimbaot  des 
Magens  dick,  faltig,  mit  hochrot  omrandeten  linsengrosBen  Herden,  be- 
Ronders  am  Fondas,  z.  T.  sind  die  Herde  in  der  Mitte  des  Magens  ond 
Pars  pylorica  konflaiert,  die  ganze  Fiftche  in  ein  grosses,  diphtherisch 
belegtes  Geschwiir  verwandelt.  Pankreas  sehr  derb,  gross.  Mesen- 
teriam  fettreich,  Drfisen  nicht  geschwoUen.  Darm:  Jejannm  im  oberen 
Abschnitt  ziemlich  leer,  Schleimbaot  mit  galligem  Schleim  bedeckt,  im 
ganzen  geschwollen,  sonst  ohne  Besonderheiten,  blass  olivengrfin.  Ein- 
zelne  fleckige,  leicht  gerdtete  Stellen  im  Ilenm,  sonst  glatte,  biass  grao- 
grUoe  Schleimbaot.  Harnblase  stark  gefollt,  Urin  hellgelb,  klar, 
Schleimbaot  ziemlich  anftmisch,  leicbtes  Hervortreten  der  Moskolator. 
Rectom  giattwaodig.  Linke  Nebenniere  gross,  derb,  donkelrot.  Linke 
Niere  sehr  stark  geschwollen,  Kapsel  leicht  abziehbar,  16  :  7  :  7  cm, 
Oberfl&che  glatt,  blass  brftonlichrot  mit  stark  geffillten  blaoroten  Stemen. 
Konsiatenz  vemindert.  Aof  dem  Dorchschnitt  sieht  man  sehr  breite 
Rinde  von  gekochtem  AoRsehen  ond  sehr  grosae  blass  blftolichrote  Mark- 
kegel.  Schleimbaot  des  Nierenbeckens  mit  feinen  frischroten  Flecken 
bedeckt.  Rechte  Niere  ond  Nebenniere  fthnlich  wie  links.  Rechter 
Ho  den  sehr  derb,  dichte,  blass  rotbraone  Sobstanz.  Linker  Hoden 
mit  der  Tonica  vaginalis  fest  verwachsen,  zeigt  aof  dem  Dorchschnitt 
hellgelbe  Partien  ond  donkelrote  Flecke.  Aorta  zart,  glattwandig, 
Zwerchfell  blassrot,  Knochenmark  der  Rippen  donkelrot,  sehr 
blotreich. 

Diagnose:  Variola  vera  (an  Haot,  Zonge,  Gaomen),  gangrSndse 
Bronchopneomonie  des  Mittellappens  and  Bronchopneon&onie  im  rechten 
Ober-  ond  Unterlappen.  Her  zhy  per  trophic.  Bronchitis  acota  olcerosa, 
Geschwfire  in  der  Trachea,  im  Oesophagus  ond  Magen.  Fettleber,  Mllz- 
ond  Nierenhyperplasie.  Nebennieren-  ond  Nierenbeckenblotongen,  Peri- 
orchitis fibrosa  chronica  und  frische  interstitielle  Orchitis  links. 

Das  Hauptinteresse  nimmt  die  Haat  in  Ansprach.  Der 
pathologische  Befnnd  stimmt  mit  den  klinischen  Angaben  flber- 
ein:  die  Krankheit  befindet  sich  in  der  Mitte  der  zweitenWoche 
(9.— -20.  Januar,  11.— 12.  Tag),  dem  entspricht,  dass  die  Pocken- 
bl&schen  zu  konflaieren  beginnen  nnd  Schorfbildang  am  Kinn 
und  prominenten  Teilen  im  Gesicht  auftritt.  Eigentliche  schwarze 
Pocken  bestanden  nicht,  die  Schwarzf^rbang  der  Borken  am 
Kinn  ist  durch  Schmntz,  nicht  durch  Blat  zu  erklftren.  Be- 
sonders  dicht  standen  die  Pocken  am  Unterarm  und  Ober- 
schenkel,  am  Handteller  und  an  der  Fussohle  befanden  sich 
keine.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  typische 
Pockenblase,  AufblHtterung  der  Epidermis,  FUcherbildung  am 
Rande  der  Blase,  die  einzelnen  ZellenauslHufer  stUtzen  die  zu- 
sammenhUngende  Hornschicht,  in  der  Mitte  der  Blase  ein  balken- 
freier  Hohlraum,  die  Hornschicht  ist  hier  ohne  StUtze,  einge- 
sunken,  Dellenbildung.    In  die  FUcher  des  Rete  Malpighi  hinein 
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alnd  EiterzeUen  gewandert,  aber  nicht  in  so  reichlieher  Meiige, 
dass  dadurch  der  Inbalt  der  Blaachen  mne  makroskopisch 
aichtbare  Trilbung  erfahren  hatte,  Der  Papillarkorper  in  der 
Mitte  dea  Herdea  zerstort,  Coriiim  darunter  zellig  iofiltriert, 
Zellen  am  Rande  der  Blase  mit  nicbt  fftrbbaren  Kernel],  nekro- 
tisch.  Zu  diesem  anatomiscfi  typischen  Befund  kommt  daa  Vor* 
haodeDsein  des  a  ogr  en  an  a  tan  ^PockenparaBiten'^,  des 
CytoryeteB  variolae  Guarnieri,  hinzn.  Bis  zum  10.  Tag  bin,  dem 
6.  Tag  post  eruptionem,  soli  er  gefunden  werden  konnen,  ist 
nach  den  Angaben  von  Councilman,  Magratb  iind  Brincker- 
hoff,  Journal  of  medical  research,  Boston  UKM,  in  29  von 
54  Fallen  gefunden  worden.  Auch  am  11.  nnd  12.  Tage  noch 
vorhanden,  am  IB.  niclit  mehr.  Ea  bestand  also  bier  die  Aus- 
sicbt  von  vornherein,  sie  wiirde  erftlllt  an  Praparaten,  die  in 
Subtamin  fixiert  und  nach  Romanowski  gefSlrbt  worden  waren. 
Die  sogen.  ^Paraaiten'^  lagen  raassenliaft,  wie  beacbrieben,  in 
den  Blasenwinkelnt  nnd  zwar  waren  es  die  sogen*  cytoplasmic 
forms,  die  im  Innern  oder  am  Rande  dea  Zelleibes  anziitreifen 
Bind,  die  intranuklearen  Formen  am  Boden  der  Blase  habe  icb 
nicht  geseben.  In  den  Romanowski  -  Praparaten  sind  die  von 
einem  weisaen  Hofe  iimgebenen  nuiden  Flecke  violett-rosa  ge- 
tont,  auch  mit  der  BorreTschen  FHrbimg  (Magentarot,  Pikrin^ 
Indigo-Karmin)  waren  sie,  schon  rot  gefM.rbt,  deutltch  in  den 
Blasenwinkein  zu  erkennen.  Ich  registriere  bier  nur  das  Vor- 
kommen  dieser  Objekte,  obne  irgeud  etwaa  liber  ihre  Bedeu- 
tnng,  am  wenigsten  fiber  ihre  litiologiache  Bedeutung,  sagen  zu 
wollen. 

In  zweiter  Linie  stehen  die  Krkranknngen  der  Scbleim- 
b&nte,  obenan  die  der  Mundbohle^  der  Ln(tr(5hre  und  Bronchien, 
dea  Oesophagua  nnd  Magena. 

In  der  Mundbdhle,  auf  der  Zunge,  am  barten  und  weichen 
Gaumen  gleicben  die  BUscben  denen  der  ilusseren  Hant  so  voll- 
stlndig,  dass  man  von  Puckenerkrankung  der  MnndbOble  obne 
weiteres  sprechen  kann, 

Ganz  andera  verhalten  sich  die  SchleimhUnte  der  von  bier 
abwJirtsfUhrenden  Kankle. 

Luftrdhre  und  Bronchien  zeigen  Ubereinstimmend  auage- 
dehnte  kleine,  diebt  nebeneinanderstehende  Geachwtlre.  Die 
Oberfl£Lche    der   Scbteimbaut   ist    vollstlUidig    verlorengegangen, 
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auf  dem  Grnnde  des  OeschwUrs  liegen  dicke  EokkeDSchichteD, 
darunter  folgt  eine  breite  nekrotische  Zone  und  nnter  dieser 
schliesslich  das  von  Leakocyten  dicht  durchsetzte  erhaltene 
Gewebe  der  Submucosa.  Die  OeschwUre  glichen  also  oberflftch- 
lichen,  in  die  Tiefe  greifenden  Eiterungen,  ohne  dass  hier  irgend 
.eine  Formllhnlichkeit  mit  den  Pockenblasen  oder  -pusteln  be- 
stand.  Anch  das  Vorhandensein  gewOhnlicher  Eiterkokken  Iftsst 
die  OeschwUre  der  Respirationswege  als  sekundUr,  Utiologisch 
von  der  Pockenerkrankung  verschieden  and  nnr  mittelbar  mit 
ihr  zusammenh&ngend  erscheinen. 

Speiserdhre  und  Magen  zeigten  wiederum  eine  andere  Form 
der  Ulceration.  Ganze  Stiicke  des  Plattenepithelbelags  scheinen 
herausgerissen  zu  sein,  an  ihrer  Stelle  liegt  ein  weitmaschiges, 
dickfaseriges  Fibrinnetz,  welches  eine  unregelmHssige  Oberflftche 
nnd  tiefgehende  ZerklUftiingen  aatweist.  Darnnter  folgt  eine 
schmale  nekrotische  Zone  und  unter  dieser  eine  breite,  bis  an 
die  Muskulatur  reichende  Eiterzone,  am  Magen  ist  am  Fundus 
ein  Hhnliches  Verhalten  zu  bemerken,  die  ganze  Breite  der 
Schleimhaut  durch  die  Geschwttrsentwicklung  zerst5rt,  die  Ge- 
schwursrUnder  sind  ziemlich  glatt  und  steil,  an  der  Oberflftche 
in  dem  Fibrin  liegen  hier  zahlreiche  leptothrix&hnliche  Pilz- 
kolonien.  Weiter  abwarts  im  Magen  ist  eine  einzige  GeschwUrs- 
flUche  vorhanden,  die  sich  mikroskopisch  in  nichts  von  tief- 
greifenden  fibrinosen  EntzUndungen  anderer  Schleimh&ute  bei 
verschiedenen  Erkrankungen,  z.  B.  der  sogen.  Dickdarmdiphtherie 
bei  Dysenterifi  oder  Quecksilbervergiftung  unterscheidet. 

Endlich  befindet  sich  noch  eine  Reihe  von  Drlisenorganen 
in  mehr  oder  weniger  starker  Ver^nderung. 

In  der  Lunge  sind  es  gangrlln5se  Herde,  die  im  Centrum 
schwerer  h^morrhagischer  Bronchopneumonien  katarrhalisch- 
eitriger  Natur  sich  gebildet  haben.  Die  AusfUllung  der  Alveolen 
mit  Zellen  und  roten  Blutk(5rperchen  ist  auch  hier  von  Eokken 
nicht  frei;  die  Pleura,  den  pneumonischen  Herden  entsprechend, 
mit  ganz  frischem  Fibrinexsudat,  dem  sich  grosse  Mengen  roter 
Blutkorperchen  bcimlschen,  bedeckt;  also  auch  hier  der  hUmor- 
rhagische  Oharakter  der  Erkranknng  aoff&Uig  hervortretend. 
Dabei  ist  die  Deckzellenlage  der  *  n.  Endothel, 

Uberall  unter  dem  Exsudat  wol  das 

kurze  Bestehen  dieser  acatea 
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An  den  Nieren  tritt  die  triibe  Scbwellung  der  Epitbelien 
der  gewundeuen  Harnkanale  io  den  Vordergrund,  am  Nieren- 
becken  dagegen  aind  es  wieder  Htmorrhagienj  die  das  Feld  be- 
tierrscben.  Ebenao  aind  die  Nebennieren  durcb  ausgedehnte 
Bliitungen^  die  alle  Zonen  dttrchsetzen,  ausgezeichnet^  ein  Be- 
fund,  der  bei  Pockensektionen  biaher  nicht  erwahnt  iet 

Die  scbweraten  Vera.nderungen  ergaben  die  atis  dem  1  in  ken 
Hoden  angefertigten  FrSparate.  Wie  scbon  baufig  bei  Pocken 
gefnnden,  waren  anch  im  vorliegenden  Falle  die  interstitiellen 
Herde  das  Vorberrachende.  Die  Hodenkansllcben  aind  in  lUrer 
Form  erhaiten,  durcb  elastisclie  Lamellen  nacli  auaaen  wohl  be- 
greozt,  aber  an  vielen  Stellen  weit  auaeinandergedrangt,  die 
Zwiscbenrfinme  durcb  Hund-,  Eiterzellen  und  Kerntrlimmer 
(Karyorrbexis)  ausgeflllltj  an  einigen  (makroakopiscb  gelblichen) 
Herden  ist  nur  ein  nicht  mebr  fifcrbbarer  Detritus  vorbanden. 
Der  Inball  der  HodenkauSlchen  iat  ebenfalle  z.  T.  dnrcb  Eiter- 
zellen gebildet,  ibr  Lumen  vollst^ndig  damit  auBgefiillt,  daneben 
erkennt  man  in  den  Epitbelien  an  vieten  Stellen  ansser  dem 
Zellkern  noch  ein  zweitea  Gebilde,  das,  nind  von  einem  weiaaen 
Hofe  umgeben,  dem  Cytoryktea  morpbologiacb  ungemein  abnlicb 
siebl  Die  spezifiaehen  F^rbungen  (Romano wski,  Borrel) 
ergaben,  daaa  zwar  mebrere  in  Bewegung  oder  Zerfall  begriffene 
Kerne  und  Kernteile,  besondera  aucb  die  Kernkorpercben^  teils 
elne  violette,  teils  eine  intensiv  rote  F^rbung  annabmen,  aber 
aucb  die  naeb  Giemaa  vorgenommene  Moditikation  liess  nicht 
deuttich  gerade  die  oben  bescbriebenen  cytoryktes&bnlichen  Ge- 
bilde in  der  differenten  Farbe  ersclieineD,  so  dass  naoh  den 
dtesl^Uigen  Befunden  die  betreffenden  Gebilde  wieder  nur  in 
den  Pockenbla^cben  zu  liegen  flcbeinen.  Daaa  rait  dem  poei- 
tiven  Farbeergebnis  der  Hodenscbnitte  die  Wabracheinlicbkeit, 
daas  di(3  betreffenden  Gebilde  die  Pockenparasiten  darstellen, 
ungemein  gewacbaen  w&re,  braucbi  nicbt  naber  auageiiibrt  zn 
werden;  icb  will  daher  nocb  einmal  betonen,  dass  die  oben- 
genannten  FUrbungen  zwar  in  den  Epidermiazellen,  wo  normaler- 
weise  eine  Verhonmng  nicbt  mehr  lernliegt,  die  fUr  Protozoen 
charakteriatiacben  Unterachiede  an  beaonderen  Gebilden  ergeben 
haben^  dass  aber  an  den  scheinbar  gleichen  Gebilden  an  anderen 
Stellen  der  Eiterung,  z.  B.  im  Hoden,  die  erwiibnten  erwarteten 
Spezialf^rbuugen  ausblieben. 

Die   LTntersucbung    der    Ubrigen    Organe    ergab    nichts    Be- 
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soDderes,  nichts,  was  nicht  auch  bei  anderen  acaten  Infektions- 
kraDkheiten  gefnnden  wilrde.  Als  f)ir  den  vorliegenden  Fall 
besonders  eigentlimlich  steht  die  totale  diphtherische  Nekrose 
der  Magenschleimhaut  von  der  Mitte  des  Magens  abw&rts  bis 
zum  Pylorus  da,  ferner  die  NierenbeckenblutuDgen  und  die 
Nebennierenhftmorrhagien ;  alles  andere  ist  hftnfig  beschrieben 
and  mikroskopisch  nntersucht  worden. 


XVI, 


Ueber  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis  und  die 

Unterschiede  dieser  Form  gegeniiber  anderen 

Arten  dieser  Gattung. 

Von 

Dr  Fritz  Hdiaadlnii, 

Regiertiiiffsrat  und  MitgUed  de8  Kaiperlichen  GeBtmdheitaiiniteB 

und  Dr.  Erich  Hofl'mann, 

StabsarKt  a.  D.   nad   Pnvatdosetit, 

Erater  Tei|i). 
M.  H.  Die  UnterauchuDgeD  ilber  Spirochaeten^  deren  bis- 
herige  Reaultate  wir^  um  NachprlifuDgen  anzuregen,  Ihnen  hier 
durch  Demonstration  von  Priparaten  vorziilegen  beabaiclitigeD, 
wiirdan  auf  VeraolaBBung  des  Herrn  PrUsidenten  des  Kaiserl. 
GeaundheitBamtes  Dr,  Kiihlor  und  imter  Mitwirkiing  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Lesser  von  una  in  Gemeinschaft  mit  den  Herreo  Dr. 
Neufeld  imd  Dr.  Gonder  im  Februar  d.  J,  begonnen^).    Zwei 


1)  D©r  orate  Teil  wurde  ara  17,  Mai  1905  von  Si-haQditia«  d^r 
KweUe  von  H  off  matin  vorgetrageo.  Die  ReauUatc  Bind  In  gemeinBamer 
Arbeit  gewonoen. 

2)  Der  von  verui-bif'denen  Autoreo  auPgeNprocbene  Gedanke*  daia 
Mikroorganismeii  auH  dem  Stamine  der  ProtoKoeo  bei  der  Aetlotogie  der 
Sypbilia  eine  Rolle  apielen  kdnoten,  bot  die  Veranla'^flung.  dass  dem 
unter  meiner  L^itong  Btehenden  Protozoenlaboratorium  deei  Oeauodheita- 
amtea  die  Aofgabe  gestellt  wtirde,  die  syphilitiacben  Kriuikbeitiiprodukie 
aaf  das  VorhandenBein  von  etwaigen  Protosoen  zu  antersochen.  Nacb 
VerbaDdluDgen  mit  Berm  Prof.  Dr.  Lesser,  erkl^te  sich  dersetbe  in 
daakenavrerter  Weiae  bereit,  dieae  Forachongen  zu  unterntiltzeQ,  in- 
dem  er  nicbt  tmr  daa  Material  aeiner  Klinik  sar  Verfiigung  atelltet 
aoDdern  aucb  aeineD  L  Asahtenteo^  Herrn  8tabaarzt  Dr.  Hoff- 
maon.  beau^ragte,  an  dieaen  aach  von  ibm  beabaicbtigteo  Uoter* 
aaehungen  teHzunebmen.  Die  Aufgabe  des  Berm  noHmano 
flollte    darin    beatehen,    daa    Material    kliniacb    aicber    zu   atelleni    was 
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kleinere  MitteilaDgen  sind  hierliber  bereits  in  den  Arbeiten  ana 
dem  Eaiserl.  Gesundheitsamt  und  in  der  Dentsch.  med.  Wochen- 
schrift  verOffentlicht,  auf  die  knrz  hinznweisen  mir  gestattet  sei  i). 
Hiernach  gelang  es  mir,  am  3.  Mftrz  d.  J.  im  frischen  Oewebs- 
saft  einer  mit  alien  Vorsichtsmaassregein  von  Hoffmann  exci- 
dierten  sekund&ren  syphilitischen  Papel  sehr  zarte,  nur  mit  den 
beaten  optischen  Hilfsmitteln  gnt  sichtbare,  lebhaft  bewegliche 
echte  Spirochaeten  nachzuweisen,  welche  mir  von  den  grOberen 
Formen,  wie  sie  auf  der  Schleimhant  des  Mundes  nnd  der  Geni- 
talien  nicht  seiten  vorkommen,  spezifisch  verschieden  zu  sein 
schienen.  Sie  wurden  daher  von  mir  als  Spirochaete  pallida 
gegenliber  der  bei  Papillomen  und  Balanitis  festgestellten  gr5beren, 
vorlSlafig  Spirochaete  refringens  gen annten  Form  bezeichnet. 
Darch  eine  Modifikation  der  bekannten  Giemsa'schen  Eosin- 
Azur-Fftrbnng  gelang  auch  der  Nachweis  dieser  zarten,  blassen 
Form  in  den  fixierten  Ausstrichpr&paraten.  Sie  warde  alsdann 
nicht  nur  in  den  tieferen  Schichten  von  PrimHraffekten,  sondem 
auch  in  den  spezifisch  erkrankten  syphilitischen  Leistendriisen, 
sowobl  lebend  als  durch  FSlrbung  von  mir  nachgewiesen  und 
endlich  auch  im  Milzblut  gefunden,  das  am  5.  Mai  durch  Punktion 
bei  einer  frisch  syphilitischen  Person  am  Tage  vor  Auftritt  der 
Roseola  gewonnen  war.  EinMilzbefund  ist  inzwischen  vondenHerren 
Dr.  Buschke  und  Dr.  Fischer  bei  einer  Leiche  eines  ancongeni- 
taler  Syphilis  gestorbenen  Kindes  auch  erhoben  worden  und  bereits 
publiziert.  Mein  Mitarbeiter,  Herr  Hoffmann,  wird  vom  Stand- 
punkt  des  Elinikers  tiber  die  zur  Erlangung  geeigneten  Materials 
benutzten  Untersuchungsmethoden  und  die  bisher  im  einzelnen 
erhobenen  Befunde,  sowie  die  Kon troll untersuchungen  berichten. 


ja  die  erste  Vorbedingung  ftir  die  Ausftihrung  der  Uotersuehangeii  ist, 
nnd  dann  vor  allem  die  sacbgemHsse  Aaswabl  und  Eotnahme,  sowie  die 
histologische  Beurteiluog  der  Krankheitsprodukte  zn  tibernehmen.  Der 
kommissariscbe  Hilfsarbeiter  am  Kaiserl.  Gesaodheitsamt,  HerrDr.  Neu- 
feld,  soUte  als  Bakteriologe  an  den  Untersnchnngen  teilnehmen;  ihm 
Bind  die  bakteriologischen  Kontroll untersnchnngen,  die  Eultnrversuche  und 
die  experimentellen  Arbeiten,  die  spater  ausznfiihren  sind,  iiberwiesen. 
Mir  selbst  lag  die  Feststellung  der  parasitologiscben  Befunde  ob.  Zu 
meiner  besonderen  Unterstiitzung  war  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Gender, 
an  den  Untersuchnogeu  beteiligt.  Schandinn. 

1)  F.  Schaudinn  nnd  £.  Hoffmann:  1.  Vorliiufiger  Bericht  tiber 
das  Vorkommen  von  Spirochaeten  in  syphilitischen  Ktankheitsprodnkten 
nnd  bei  Papillomen.  Arbeiten  aua  dem  Kaiserl.  Gesundbeitsamte,  1905, 
Bd.  22,  H.  2,  8.  527—534  und  2.  Ueber  Spirochaetenbefunde  im  Lymph- 
drUsensaft  Syphilitischer.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  18, 
8.  711—714. 
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Meine  Aufgabe  hi  ea^  ale  ParafiitoEoge  d&s  morpbologtBche  Ver- 
balten  der  Spirocbaete  pallida  zii  scbitdeni  imd  Ihre  Unter- 
scheiduDgsmerkiDale  gegenliber  den  higher  bekannten  Arten  der 
GattuDg  Spirocbaete  kurz  zu  akizzieren,  Zur  Erleicbtening  des 
Verat^ndnjsses  babe  icb  eitie  Anzahl  von  MtkrophotograiniDeD 
verscbiedener  Spirochaeten  angefertigt,  iim  sie  Ibnen  zum  Scblusa 
zn  detDonstrieren,  Eine  Reibe  von  Originalpraparaten  ist  in  den 
Mikroskopeii  atxfgestellt. 

Vorauascbicken  mocbte  icb,  dase  die  Angeborigen  der 
Gattnng  Spimchaete  diivcb  die  Art  ibrer  Bewegung  und  ihreo 
Bau  iBoliert  unter  den  Mikroorganiaroen  dasteben  und  sicb  sehr 
weit  von  der  Gatding  Spirt! lum  zu  entfernen  scbeinen^  und  dasB 
man  daber  nicbt  bereobligt  ist,  die  beiden  Bezeichnungeni 
Spirillen  wnd  Spirocbaeten  fUr  daeaelbe  Objekt  anzuwenden^  was 
b^utig  gescbeben  iat.  Wiihrend  icb  die  mit  polaren  Geisaeln 
verftebenen,  durcb  starre  gedrebte  G  eat  alt  ausgezeicbneten 
Spiriilen  in  Uebereinatimmung  mit  der  allgemeiuen  Anaicht  d^r 
Bakteriologen  fUr  Spaltpilze  balte,  babe  icb  mii  Grund  von 
entwicklungsgescbicbtlieiien  UntersHclinngen,  die  Intcreaaenten 
in  den  Arbeiten  aus  dem  Kaiaerl  Geaundbeitaamt  *)  ftnden,  die 
Vermutung  aubgesprocben^  daaa  die  mic  iindidierender  Membran 
veraebenen,  eine  flexible  Gestalt  beaitzenden  Spirocbaeteii  zum 
Stamm  der  Urtierc  gebcJren,  eine  Bebauptung»  die  fUr  jede  ein- 
zelne  Art  dieaer  Gattung  erat  dni'cb  das  Stiidium  ibrer  Eiit- 
wickelungsgescbichte  bewieaen  wcrden  muss.  Wir  kennen  aber 
biaher  nur  die  Entwicklungsgeachiclite  bei  einer  einzfgen  apiro- 
cbaete^hnlichen  Form,  der  Spirocbaete  ziemanni  genaner^  milaaen 
una  aUo  vorderband  mit  der  angedeuteten  Vermutung  be- 
gnUgen,  die  vielleicht  durch  die  Tataache  der  biaberigen  Un* 
knltivierbarkeit  der  ecbten  Spirocbaeten  eine  gewisae  Wabrscbein- 
licbkeit  eih&lt. 

Wie  bei  alien  Spirocbaeten  iat  die  Gestalt  der  Spirocbaete 
pallida  die  einea  dUnnen  spiraltg  gedrebten  Fadena.  Im  Leben 
Bcbraubt  sich  d  era  el  be  unter  Rotation  nm  seine  L^ugaacbse  bald 
nacb  der  einen  Kicbtungi  urn  nacb  nickweisem  Stillatand  in  die 
entgegengeaetzte  aicb  zu  bewegen;  aucb  obne  Lokomotion  aieht 
roan  zuweilen  iindulierende  Bewegungen  Uber  daa  ganze  Gebilde 
lanf^,    ala  Auadruck    dea    Spiela    der    undulierenden    Membran. 


1)  cL  F.  Scliaudinri,  Generations-  and  Wirtweehsel  bei  Trypaoo* 
soma  and  Spirocbaete.    la  Arbeiti'o  a.  d.  Kftisc^rL  GeauodhelUatDt^t  11M>4. 
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No.  7    der    demonstrierteo  PrSparate    (cf.  Schlasn    der  Arbeit).     In   der 
Mitte  2  lodividaen  voo  Sp.  pallida,  die  drei  iibrigen  Sp.  refringens. 

Hierzu  gesellen  sich  biegende,  aclililDgelDde  nnd  peitscheDde  Be- 
wegUDgen  des  ganzen  Korpers,  der  demnach  nicht  wie  bei  deu 
Spirillen  eine  starre  L&ngsachse  besitzt. 

Die  Unterscheidungsmerkmale  iinserer  Form  von  anderen  im 
Leben  bestehen  erstens  in  ihrer  Kleinheit,  Zartheit  und  ihrem 
weit  geringeren  LichtbrecbungsvermdgeD,  dann  aber  vor  allem  in 
der  Art  ihrer  spiraligen  Aufwindnng.  Man  kann  die  letztere 
am  beaten  als  korkzieherartig  bezeichnen.  Die  Windangen  sind 
zahlreich,  regeim&ssig,  eng  und  tief  gebnehtet,  nnd  zwar  ist 
dieses  Merkmal  ganz  konstant,  wie  Sie  an  Individuen  ver- 
schiedenster  Herkunft  (Prim^raffekte,  Papeln,  Drtisen,  Milz, 
Affensclerosen)  sich  selbst  werden  Uberzeugen  kQnnen.  Wenn 
man  sich  das  charakteristische  Bild  dieser  Spirale  eingepr&gt 
hat,  so  wird  man  meines  Erachtens  diese  Form  stets  leicht 
wiedererkennen. 

Die  geschilderte  Konfiguration  behalten  die  Spirochaeten 
auch  im  gefkrbten  Prftparat.  Hinzu  kommt  hier  als  weiteres  Unter- 
scheiduDgsmerkmal  die  sehr  geringe  Fslrbbarkeit.     Bei  alien 
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FUrbungeii,  die  wir  bisher  vereucht  liaben,  stellt  sicb  die  Spiro- 
cbaete  pallida  stets  sebr  viel  bl&sser  dar  ala  alle  mir  bekannten 
Arten  der  Gattung^  mit  den  meisten  ist  sie  Uberhaupt  nicht  gut 
naebweiebar;  Ala  beste  F^rbimg  erwiea  sicb  noch  immer  die  in 
unaerer  eraten  Milteihing  erwUhnte  Giemsa'acbe  Mi&cbang.  Wir 
beuutzen  jetzt  der  Bequemlichkeit  balber  die  bei  Griibler  kauf- 
liche  fertige,  vonGiemaa  angegebene  Miachung  iind  f^rben  da- 
rn it  niir  eine  Sttinde,  well  nacb  liebenawUrdiger  brieHicher  Mit- 
teiluiig  dea  Herrn  Dr.  Giemsa^  der  den  Grad  der  Farbbarkeit 
der  Spirochaete  pallida  mit  seiner  Miacliimg  ausprobiert  hat,  in 
dieser  Zeit  das  Fjlrbe- Optimum  eintritt.  Meinen  Mitarbeitern, 
den  Herren  Oonder  und  Hoffmann,  gelang  es  audi  mit 
Fnehsiu  und  Anilinwaaaer  Gentiana  bei  lingerer  Farbung  in 
einigen  Fallen  die  Spirochaete  pallida  gut  sichtbar  zu  machen, 
wie  Sie  an  einem  PrJiparat')  des  Herrn  Hoffmann  aehen  werden. 
Das  in  unaerer  letzten  Mitleilung  erwahnte  Poatulat,  dasa 
man  zunMcbst  feBtstellen  mUase,  ob  man  die  beweglicben  Stadien 
der  Spirochaete  pallida  mit  den  syphilitiscberi  Krankheitapro- 
dnkten  aueb  anf  hi>herBtebende^  fUr  Sypbitla  empfinglidie  AfTen 
Ubertragen  k^nne,  iat  inzwiachen  aut  meine  Anregung  von  Prof. 
MetBchnikoff  erfUllt  worden.  kh  bin  diirch  seine  Freundlich- 
kelt  in  der  Lage,  Ibnen  hier  ein  Praparat  zn  demoiistrieren, 
daa  HeiT  Metachnikoff  mir  am  4.  Mai  zuaandte.  Es  iat 
dem  Prlmarafiekt  einea  Makaken  am  3.  Tage  nach  dem  Auf- 
treten  deaselben  entnommen  und  enthalt  zahlreiche  typiache 
Individiien  der  Spirochaete  pallida.  Metachnikoff  achreibt 
mir,  daas  der  PrimiirafFekt  ganz  Irocken^  noch  nicht  ulceriert 
iind  erst  ganz  achwach  auagebildet  war.  In  einigen  weiteren 
Fallen  fand  er  bereits  ebentalla  nnaere  Spirochaete  und  hatte 
die  Abaichtj  hierliber  in  der  Academie  de  medecine  in  Paris 
aelbst  zu  bertcbten^  so  da^a  icb  nicht  naher  aut  seine  brieflicb 
mitgeteilten  Befunde  eingehen  kann.^) 


Zweiter  Teil. 
Bei    der    ungemeinen    Vielgestaltigkeit     der     syphititischen 
Krankbeitaersebeinungeu    und  ibrem  tjber  Jabre  aich  erstrecken- 
den  wechselvollen  Verlaut  war  es,  sollten  Uberhaupt  in  kUrzerer 


1)  24  Stonden  mit  friflcher  ADinnwasser-QentiaDaviolettldsung  gefarbt. 

2)  AntD.  be!  der  Korrektur:  Dieter  Vortrag  ist  Inewtscben  er* 
flcbienen:  £1.  Metdchnikoff  u.  Em.  Koux,  Hecherches  microbiologjquea 
aur  la  Byphilis,     Le  bolletiQ  loi^dical,   17.  Mai  1905,  p.  441—448. 
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Frist  branchbare  Ergebnisse  gewonnen  werden,  nnbedingt  ge- 
boten,  fUr  die  Untersnchungen  zuDftchst  nnr  solche  Erankheits- 
produkte  zu  wfthlen,  welche  leicht  erreichbar  sind  nnd  er- 
fahrnngsgemftss  das  Virns  in  betr&chtlicher  Meage  ent- 
halten.  Hierzn  schienen  uds  Primftraffekte  nnd  recente 
secund&re  Papeln  an  den  Oenitalien,  besonders  wenn  sie 
geschlossen  oder  nnr  eben  erodiert  sind,  am  meisten  geeignet. 
Diese  haben  wir  denn  auch  in  erster  Linie  ffir  unsere  Nach- 
forschnngen  benutzt  nnd  bisher  im  ganzen  7  Primftraffekte, 
1  Anal-  nnd  8  Genitalpapeln,  natflrlich  stets  vor  Beginn 
der  Qnecksilberbehandlung,  nntersuclit. 

Die  genannten  Gebilde  wurden  nach  griindlicher  Desinfek- 
tion  nnd  darauffolgender  Absplilung  mit  physiologischer  Eoch- 
salzlQsung  excidiert,  senkrecht  zur  Oberfl&che  durchtrennt  nnd 
die  Schnittflache  alsbald  zur  Herstellnng  frischer  nnd  nach  den 
von  Schaudinn  geschilderten  Methoden  gef^rbter  Pr&parate 
benntzt.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  in  alien  bisher  unter- 
Buchten  Fallen  die  Spirochaete  pallida  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Zahl  nachzuweisen,  w&hrend  die  grdbere  einstweilen  als 
Spirochaete  refringens  bezeichnete  Form  in  der  Tiefe  des  syphi- 
iitischen  Infiltrats  bisher  stets  vermisst  wurde.  Besonders  mag 
hier  hervorgehoben  werden,  dass  in  2  geschlossenen  Primftr- 
affekten  der  ftusseren  Penishaut  sehr  zahlreiche  Spirochaeten 
des  blassen  Typus  nachweisbar  waren. 

Ansser  diesen  die  Uebertragung  der  Syphilis  gew5hnlich 
vermittelnden  GenitallHsionen  schienen  nns  die  Leistendrlisen, 
welche  als  indolenteBubonen  schon  frlihzeitig  in  ftusserst 
charakteristischer  Weise  erkranken,  als  Untersuchnngsmaterial 
besonders  geeignet  zu  sein,  da  sie  durch  eine  lange  Wegstrecke 
vom  Prim^raffekt  getrennt  sind,  und  zuf^Uige  Beimischnngen 
schwer  in  sie  hineingelangen  kdnnen.  Dass  sie  das  Virns 
liberhaupt  beherbergen,  ist  iUr  jeden  Eenner  der  Syphilis  ohne 
weiteres  klar,  dass  sie  es  aber  in  derselben  Modifikation 
wie  PrimHraffekt  und  n^sende  Papeln  enthalten  mUssen,  geht 
aus  einem  sehr  wichtigen,  von  dem  verstorbenen  v.  Rinecker 
angestellten  und  von  Bumm^)  ver()ffent]ichten  Versuch,  welcher 
Uberdies    letzthin    von   Neissers)    an    Affen    bestatigt   worden 


1)  VierteJjahresschr.    f.    Dermatol,    u.    Syphil.    1882,    Bd.  IX    (der 
Reihenfolge  XIV.  Jahrg.),  8.  285. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  No.  19,  S.  749. 
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iBt,  imzweifelhaft  hervor:  Etwa  18  Tage  nach  der  Inocdation 
desSaftes  friach  syphilitiacher  Jjeistendrlisen  entstandea  3  typi&cbe 
Primlraffekte  und  nach  weiteren  34,  im  ganzen  also  nacb 
52  Tagen,  trat  unter  leichter  Temperatnreihdhuiig  ein  cbarakte* 
riatiacbes  sypbititisches  Exantbem  auf. 

In  zwei  Fallen  war  es  una  m5glicb,  Atiaatricbe  von  dnrch 
Exatirpation  gewonnenen,  Iriecb  erkraukten  Leiatendrllaen  zii 
erbalten  und  darin  die  Spirocbaete  pallida  rein  nacbzuweiaen : 
einer  dieaer  Falle  —  der  erste,  in  welchem  Uberbaupt  der 
Nachweis  der  Sprrocbaeten  in  deu  Leistendrliaen  gelang  —  war 
von  mir  im  Jabre  1901  operiert  und  in  der  jetzt  beibehattenen 
Weise  pr^pariert  wo  id  en. 

Urn  aber  auch  iti  anderen  Fallen  DrUaeDaafI  zu  gewinnen, 
punktierte  icb  uacb  einer  vor  kurzem  von  mir  be- 
Bcbriebenen  Metbode^)  die  indolenten  Leistendrllgen 
und  erbielt  ao  in  der  Tat  jedesraal  einige  Tropfen  mcbr  oder 
weDiger  alark  mit  Blut  vermiacbten,  raitunter  aogar  kleine  StUck- 
cheii  adenoiden  Gewebea  entbattenden  Drllsensaftaf  der  sicb 
leicbt  in  diinner  Scbicbt  aiif  Deckglaaern  aiisbreiteu  und  gut 
fErbeo  lUsat;  wie  reicb  der  durcb  wublgelungene  Punktion  zu- 
tage  geforderte  Drllaenaaft  an  Lympbocyten,  eigenartigen  Zell- 
brockeln  und  BlutplMCcben  iat,  zeigt  Ibnen  eina  der  aufgeateUteu 
Praparate, 

Mittala  dteaer  Metbode  vermocbten  wir  biaber  bei  alien 
10  genUgend  genau  untersucbten  Fllllen  in  den  typiacb 
erkrankten  Leiatendrtlaen  die  Spirocbaete  pallida  —  manebmal 
allerdinga  erst  nacb  laugem  Suchen  —  regelm&asig  nacbzu- 
weiaen; andere  Mikroorganiamen  wurden  neben  ibr  biaber  nie- 
mala  gefunden.  Im  ganzen  baben  wir  mitbin  bia  jetzt 
12mal  in  typiacb  erkrankten  aypbilitiacben  Leiaten- 
drlteen  die  Spirocbaete  pallida  dargeateltt. 

Erat  in  letzter  Zeit  baben  wir  una  aucb  bemUbt,  im  Blat 
and  der  dnrch  Punktion  der  Milz  gewonnenen  Blut- 
flUaaigkeit  von  in  der  Eruptionaperiode  befindticben  Kranken 
den  Nacbweia  der  Spirocbaete  zn  erbringen;  im  Milzblut  bat 
Scbaudinn,  wie  Sie  bereita  gebiirt  baben,  einige  ganz  typiacbe 
Spirocbaeten  zu  firben  und  aufzufinden  vermocbt;  im  Finger- 
blut  iat  Reckzeb,  den  wir  dieae  Husaerat  acbwierige  und  mlib- 
aame  Unteraucbung  zu  ilbernebmen  bateu,   die  Daratellung  einer 


1)  Deutache  med.  WocbeoBchr.  1906,  No*  18,  S.  712. 
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etwas  deformierten  und  deshalb  nicht  mit  Sicherheit  als  solche 
erkennbaren  Spirochaete  mdglicherweise  geluDgen. 

An  der  Leiche  eines  an  foudroyanter  congenitaler 
Syphilis  verstorbenen  Eindes  haben  Buschke  und 
Fischer  1),  denen  ich  meine  Pr&parate  demonstriert  hatte,  am 
11.  Mai  in  Ausstrichprftparaten  von  Leber  und  Milz  Husserst  zahl- 
reiche  Spirochaeten  des  blassen  Typus  in  nach  unseren  Angaben 
gef&rbten  PrUparaten  dargestellt;  eins  ihrer  PrUparate  haben  sie 
uns  zur  Photographie  und  Demonstration  freundiichst  liber lassen. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  scheint  uns  endlich 
die  Tatsache  zu  sein,  dass  Metschnikoff  in  den  Erank- 
heitsprodukten  von  mit  Syphilis  geimpften  Aifen,  wie 
Sie  aus  dem  dort  aufgestellten  Prftparat  ersehen  kdnnen,  die- 
selben  Spirochaeten  nachzuweisen  vermochte. 

Das  sind  die  bisher  erhobenen  positiven  Befunde, 
denen  nun  noch  ganz  kurz  ein  Bericht  liber  einige  Eontroll- 
untersuchungen  angefUgt  werden  mag,  wobei  die  in  unserer 
ersten  Mitteilung  gemachten  Angaben  nicht  nochmals  wiederholt 
werden  soUen. 

Bei  einem  durch  weichen  Schanker  bedingten  Bubo 
vermochten  wir  im  DrUsenanstrich  ebenso  wenig  wie  im  carci- 
nomatOsen,  sarkomat5sen  und  lupdsen  Gewebe  Spiro- 
chaeten nachzuweisen.  Bei  einem  Patienten  mit  Balanitis 
erosiva  circinata  fanden  wir  im  Smegma  eine  von  Berdal 
und  Bataille  bereits  beschriebene  grobe  Spirochaete  in  grosser 
Menge,  wfthrend  der  Saft  der  infolge  dieser  Erkrankung  ge- 
schwollenen  Leistendrlisen  frei  davon  war.  Bei  einem  zweiten 
Eranken,  der  10  Jahre  zuvor  Syphilis  ttberstanden,  seit  9  Jahren 
keinerlei  Erscheinungen  mehr  bemerkt  hatte  und  nicht  die  ge- 
ringsten  Symptome  dieser  Erankheit  darbot,  wohl  aber  an 
Balanitis  erosiva  litt,  fanden  wir  die  Drttsen  ebenfalls  frei, 
obwohl  auf  der  Eichel  zahlreiche  grosse  Spirochaeten  vorlianden 
waren. 

Hiermit  bin  ich  am  Schluss  meiner  Ausfiihrungen  angelangt. 
Es  k(5nnte  verlockend  erscheinen,  noch  auf  die  naheliegenden 
Analogien,  welche  sich  zwischen  Syphilis  und  Recurrens 
aufstellen  lassen,  einzugehen  und  dem  Oedanken  zu  folgen,  ob 
nicht  die  zarie  Form  der  Spirochaete  pallida  einer  besondern 
Anpassung    an    die  engen  Raume    des   bei  Syphilis  zu- 

1)  Vorgetragen  in  der  Aerztegesellschaft  des  Krankenhaases  am 
Urban  am  11.  Mai  1905. 
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naclist     and    mit    Vorliebe    betroffenen     LymphgefHaa- 

^yatema  zuzuschreiben  ist. 

Wir  glauben  aber  hier  auf  diese  Betrachtungen,  obwohl  ale 
als  neue  Anregungen  gebende  ArbeitsliypotheBen  eine  ge- 
wisse  Bedeiitung  haben^  nicht  nl&her  eingehen  zu  aollen  tind 
mdchCen  auf  dem  Standpunkt,  deu  wir  in  iiDserer  letzten  Alit- 
teilung  eiDgenommen  haben,  audi  beiite  noch  verharren: 

Ist  es  aueh  geluogen,  neben  dem  einstweilen  wicbtigBten 
regelmasaigen  Befund  in  7  Primaraffekten,  9  Sekun- 
difcrpapeln  und  12  typisch  erkrankten  Leiatendrtlaen  deo- 
selben  Mikroorganiamus  vereinzelt  aucb  im  Milzblut  und  einmal 
aitch  Id  Leber  und  Milz  eines  an  congenitaler  Lues  ver- 
atorbenenen  Kindea  (Buacbke  iind  Fischer)  nachzuweiaei],  ist 
ferner  anch  Metachnikoff  der  wicbtige  Nacbweis  der  n^mlicheD 
Spirochaete  in  den  bei  Affen  experimentell  erzeiigten  syphiliti- 
schen  Krankbeitaprodukten  geglijckt^  so  liegt  es  una  doch  aueh 
hente  noch  fern,  schan  jetzt  ein  abschliessendea  Urteil  Uber  die 
atiologiscbe  Bedeutung  dieses  bisher  nicht  bekannten  Kleia- 
lebewesens  abziigeben,  Nach  wie  vor  begnllgen  wir  una  damit, 
einfach  Uber  die  erhobenen  Befiinde  zu  berichten. 

Am  Schluas  des  Vortraga  wurden  demonatrlert: 

1.  Spirocbaete  pallida  aaa  mebreren  Priiniiraffekteo ; 

ft.  deagU  Sim  aekunti^mn  PapeJa; 

8.  deng],  aua  ttyphilJtiBchen  InguinaldrUBeo ; 

4.  dmgh  auN  durch  Puoktiou  gewonneneni  Milzsaft  eiaes  frisch»yphi* 
litJHcheD  ManneBj 

5.  d«Hgt.  in  tiiuem  MUEanaatHch  eines  an  eongenitaler  Lneti  verstor- 
benea  10 wochigen  Kindes  (Buschke  u.  Fischer); 

6.  deBgl.  aua  dem  Primliraflfekt  einea  mlt  Syphilis  geitupftisn  Makaken 
(MetflcbDikoff); 

7.  Spir(H;haete    pallida    und    refriDgeos  gemischt   in    einem  Klatsoh* 
pr&parat    einer  uM^seoden    Genitalpapel    (gleichieitlg  Papiltome); 

8.  gplrochaete  refringena  bei  Paplllomea; 

9«  8pirof^baete  bei  Balanoposthitid  erosiva  circinata; 

10.  Spiroebaete  buccalia^ 

11.  Hpirochaete  der    Angina  ViDcenti  (von  Herrn  Stabsarst    tiQrger 
entlieben) ; 

12.  BpirD(!haete  anserlna  (G^QBeseptikHmie)  j 
18.  Spiroehaijte  der  sog.  Httbnersptrlllose ; 
14.  Spiroebaete  Obenneieri  (RecarrenB). 


I 
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Naehtrag. 

Von 

Dr.  Erich  Hoffimann, 

Nach  Drucklegnng  der  obengenaDDten  Arbeit  hat  Levaditi 
(Semaine  m^dicale,  24.  Mai  1905,  S.  247—48)  berichtet,  dass  er 
bei  einem  an  Pemphigus  syphiliticus  leidenden  Einde  8  Tage 
nach  der  Gebnrt  in  der  BlasenflUssigkeit  und  dem  Oeschabe  vom 
Gmnde  der  Blasen  zahlreiche  Individuen  der  Spirochaete 
pallida  nachgewiesen  und  bei  einem  zweiten  im  Alter  von 
2  Monaten  an  kongenitaler  Syphilis  gestorbenen  Kinde  in  Milz, 
Lungen  und  Leber  dieselbe  Spirochaete  gefunden  habe. 
Ebenda  findet  sich  die  Angabe,  dass  auch  Salmon  der  Nach- 
weis  der  Spirochaete  pallida  gewissermaassen  in  Reinkultur  in 
der  FlUssigkeit  der  Pemphigusblasen  eines  kongenital-syphilitischen 
Kindes  gelungen  sei. 

Diese  Angaben  kann  ich  nach  Untersuchung  eines  mir  von 
HermOeheimrat  Bumm  gfltigst  UberlassenenFalles  von  schwerer 
kongenitaler  Syphilis  best&tigen  und  erweitem. 

Bei  einem  10  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde, 
bei  welchem  neben  Pemphigus  syphiliticus  hochgradige  Schwellung 
der  Leber  und  Milz  festgestellt  war,  konnte  ich  7 — 8  Stunden  nach 
dem  lediglich  dnrch  Lues  bedingten  Tode  die  Spirochaete  pallida 
besonders  reichlich  in  der  auch  histologisch  in  typischer 
Weise  erkrankten  Leber  und  der  Pemphigusblasen-. 
flUssigkeit,  in  geringerer  Menge  auch  in  der  Milz  und  den 
geschwoUenen  Inguinaldrlisen  nachweisen. 

Femer  haben  Schaudinn  und  ich  letzthin  auch  die  Angaben 
Metschnikofi's  und  Wechselmann's  besUitigen  kdnnen,  dass 
in  sekundftren,  vollig  geschlossenen  Hautpapeln,  fern  von 
den  Oenitalien  (in  unserm  Falle  an  Brust  und  Rlicken)  Spirochaete 
pallida  in  typischer  Form  vorhanden  sein  kann. 


Verhandl.  der  Berl.  mod.  Uea.     1905.    IL 
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Ueber   die   gegenw^rtige   Epidemie   dar   Ge- 
nickstarre  und  ihre  Bek&mpfung. 

Prof.    Dr.   M,    Kirch DPr, 

Geh.  Ob^rmediziTialrat. 

M*  H, !  Dem  Wonache  unaeres  bochverebrten  Herrn  Vor- 
eitxendeE,  hicr  in  dieaem  Kreise  einige  Mitleilungen  zu  macben 
Uber  die  Epidemie  von  Genickatarre,  in  der  wir  gegenwftrtig 
steheu,  bin  ich  aebr  gem  nachgekommen,  nachdem  mir  Seine 
Excellenz  der  Herr  Kultusminiater  dazu  seine  Zuatiromiing  er- 
teilt  batte. 

Zwar  iat  die  Epidemie  noch  langpe  oicbt  abgescblosBen,  tind 
eine  ganze  Eetbe  von  Fragen,  die  aicb  una  aufdrHngen,  well 
wir  bis  jetzt  Uberbaupt  noch  veThMltaism&aaig  wenig  von  der 
epidemischen  Genickatarre  wiaaen,  iat  noch  nicht  geloBt.  Aber 
ea  litsBt  aich  doch  achon  jetzt  atif  Grund  der  dieajihrigen  Er- 
fabrangen  diea  und  jenea  besaer  beurteilen,  und  ich  kann  atich 
Bchon  heute  einigea  sagen^  waa  iinaere  Kenutnis  liber  dieaes 
Gebiet  ein  wenig  zn  erweitern  geeignet  iat. 

M.  H.  [  Die  epidemische  Genickfitarre  fiihrt,  wie  man  an 
Ornod  der  epidemiologiachen  Erfahrungen  zu  aagen  verancbtf 
iat,  ibren  Namen  mit  Unrecbt.  Sie  tritt  in  der  Uberwiegenden 
Mehrzabl  der  F^Ue  ganz  apor&discb  und  nttr  auBaerordentlicb 
aelten  in  epidemiacher  Verbreitnng  auf.  Aut  Veranlaaaung  des 
Herrn  Miniatera  werden  acbon  aeit  Jabren  im  prenaaiacben  Staat 
atmtliche  FSlUe  von  epidemiacher  Genickatarre  genau  featgestellt 
und  eingebeiide  Meldnngen  an  die  Centralinatanz  eratattet  Uber 
die  Art  dea  Auftretena  uod  der  Verbreitnng  der  Krankheit, 
liber    die  Frage,    ob    der    behandelnde    Arzt    den  Fall    fUr    an- 
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flteckend  hiilt  oder  nicht,  liber  die  etwa  erhobenen  Bakterienbefunde 
bei  Lumbalpunktionen,  liber  die  ergriffenen  sanit&tspolizeilichen 
Maassregeln  and  ihre  Wirkong,  sowie  liber  das  Ergebnis  patho- 
iogisch-anatomischer  UntersachoDgen.  Man  kann  sagen:  Je  ein- 
gehender  man  dieses  Material  stndiert,  urn  so  donkler  erscheinen 
die  Verh&itnisse.  Man  hat  daher  dringend  die  Hoffiiung  und 
den  Wonsch,  dass  die  ausserordentlich  grosse  and  schwere 
Epidemie,  in  weicher  wir  uns  jetzt  befinden,  nicht  verlibergehen 
mdge,  ohne  Klarheit  in  diese  Verh&ltnisse  zu  bringen. 

M.  H. !  Es  ist  Ihnen  gewiss  bekannt,  dass  jahraus,  jahrein 
nicht  nur  in  Preussen,  sohdem  in  der  ganzen  zivilisierten  Welt 
eine  ganze  Anzahl  von  Fiillen  von  epidemischer  Genickstarre 
vorkommt.  Nicht  so  alibekannt  aber  ist  wohl  die  Erfahrung, 
dass  man,  wenn  man  diesen  Fiillen  genauer  nachgeht,  regel- 
m&ssig  findet,  dass  die  Zahl  der  Erkranknngen,  die  unzweifel- 
haft  zur  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  geh5ren,  doch 
eine  verh&ltnism&ssig  geringe  ist.  In  Preussen  kommen  im 
Jahre  durchschnittlich  nur  120  bis  140  sichere  F&lle  dieser 
Krankheit  vor,  und  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Mortalit&t 
etwa  50pCt.  der  Erkrankungen  betrftgt,  so  wflrde  das  einer 
MortalitHtsziffer  von  60—70  F&Uen  im  ganzen  preusssischen 
Staat  entsprechen  —  eine  Zahl,  die  man  doch  in  der  Tat  als 
geradezu  verschwindend  gering  bezeichnen  kann.  Eine  ganze 
Reihe  der  als  Genickstarre  gemeldeten  Krankheitsfillle  stellt  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  als  etwas  anderes  heraus,  nament- 
lich  spielt  die  tuberkuldse  Meningitis  dabei  eine  Rolle,  da  sie, 
wie  ich  glaube,  liberhaupt  viel  ausgebreiteter  ist,  als  man  im 
allgemeinen  anzunehmen  geneigt  ist,  sodann  meningitische  Er- 
krankungen, welche  sich  an  Influenza,  Pneumonic  oder  an  Ohr- 
eiterungen  anschliessen  usw. 

Es  kommen  aber  auch  gelegentlich  Epidemien  von  Genick- 
starre vor.  Wir  haben  solche  auch  in  Preussen  wiederholt  ge- 
faabt,  namentlich  im  Regierungsbezirk  Oppeln;  so  in  den  Jahren 
1886/87  und  1895/96.  Aber  sowohl  nach  der  Zahl  der  Krank- 
faeitsf&Ue  als  nach  der  Schwere  des  Verlaufs  standen  jene 
Epidemien  weit  hinter  derjenigen  zurUck,  in  weicher  wir  uns 
augenblicklich  befinden.  Betrug  doch  in  den  3  Jahren  von  1895 
bis  1897  zusammen  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Regierungs- 
bezirk Oppeln  nicht  mehr  als  297,  diejenige  dAr  TAdeafiille  123, 
was  einer  Sterblichkeit  von  41,4  pC 
w^hrend    in    diesem  Jahre   in   8  Hon 
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Boviel  ErkraDkungen  tind  TodesMIe  vorgekommen  sind  als  da* 
mala  in  3  Jaliren.  Die  Gr(5sBe  der  diesj^brigen  Epideinie  tntisa 
noch  viel  erheblicher  erscheinen,  wenn  mae  bertickBiehtigt,  dasa 
die  Fmte  njcht  bloss  id  Preiisaen  Yorkommen^  aondem  dasa 
auch  in  Ruealand  aiigenblicktich  eine  groase  Epidemic  in  den- 
jenigeo  Teilen  des  Landes  berracbt,  welche  an  die  preussiacbe 
und  osterreiehiacbe  Grense  anstossen,  itnd  daaB  eine  grosse 
Epidemie  auch  in  Galizien  nnd  Oesterreichisch-Schlesien  besteht. 
Wir  haben  es  also  mit  einem  ganz  auBgedehnten  Krankheits- 
herde  zu  tun  und  mit  einer  Zahl  von  Erkranknngen,  die  in  die 
Tansende  geht^  wenn  Bie  sicb  aucb  ana  nabeliegenden  Or  tin  den 
nicht  genan  fesratellen  Iftest.  Ziir  Demonatradon  will  ich  nur 
mitteilen,  daaa  nach  amtlicber  FeststeliuDg  in  Galizien  vom 
B,  Jannnr  bis  8,  April  in  78  Gemeinden  437  Erkrankungen  mit 
188  Todeafiillen  vorgekommen  aind^  und  daaa  in  OeBterreichiscb- 
Schlesien  bia  Ende  Miirz  in  24  Gemeinden  64  Erkranknngen 
mit  21  TodeafUllen  zur  An^eige  gelangten. 

Wo  die  Krankbeit  liergekommen,  iat  Bcbwer  zu  sagen.  In 
RuBBland  fUhrt  man  die  Fi&lle  auf  Pretissen  ziirtfcki  wtr  neigen 
der  Anaicht  zn,  dass  wir  sie  aus  Galizien  bekommen  baben, 
nnd  In  Oeaterreich  bezeichnet  man  Prenasisch  Scblesien  wobl 
mit  Recht  als  die  Quelle  der  Erkrankungen,  welche  in  Oester* 
reicbiBch-SchleBien  vorgekommen  sind.  Es  ist  aber,  wie  geaagt, 
ungebeuer  schwierig^  den  UrBprung  der  Erkrankungen  festzn- 
Btellen^  und  fUr  die  Bekampfung  der  Krankheit  ist  zu  einem 
Zeitpunkt^  wo  es  zu  einer  Epidemie  gekommen  ist^  die  Ent* 
Bcbeidung  dieser  Frage  aucb  nicht  mehr  von  Bedeutung. 

Ich  darf  jetzt  auf  daa  NUbere  bier  eingeben.  M.  UA  Ala 
der  Herr  KuUuaminister  am  *j.  April  im  Abgeordnetenhauae  die 
Interpellation  dea  Abg.  Faltin  beantwortete,  war  die  AnzabI 
der  Erkrankungen  nicbt  ganz  1200  und  die  ZabI  der  Todesfiille 
nicht  ganz  GOO.  Jetzt  baben  wir  nacb  den  bis  znm  7.  Mai  ein- 
gegangenen  Meldungen  allein  im  Hegiernngabezirk  Oppeln  1955 
Erkrankungen  mit  1002  Todesf^Uen.  Die  epidemiscbe  Genick- 
starre  hat  weiter  llbergegrifTen  auf  die  Regierungsbezirke  Bres- 
lau  und  Liegnitz,  und  auch  im  librigen  preussiachen  Staat  tBt 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen  an  Genickstarre  vorgekommen* 
Allerdings  iat  die  Zahl  dieser  Fiille  ausserordentlich  viel  ge- 
ringer^  als  man  nacb  den  Zeitunganachricbten  annebmen  eollte. 
Der  Herr  Minister  hat  Veranlassung  genommen,  die  Herren 
Regierungapraaidenten    zn    einer    eingehenden    Bericbterstattnng 
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fiber  diese  Erkrankungen  aufzufordern,  nnd  es  hat  sich  dabei 
ergeben,  dass  im  ganzen  preussischen  Staat,  abgesehen  von  der 
Provinz  Schlesien,  vom  1.  Januar  bis  zum  30.  April  d.  Js.  nicht 
mehr  als  122  ErkrankuDgen  an  epidemischer  Genickstarre  mit 
62  Todesf&llen  vorgekommen  sind,  Zahlen,  welche  aiierdings 
grosser  sind,  als  man  gewOhnlich  zu  beobachten  pflegt,  die  aber 
doch  hinter  dem,  was  man  als  Epidemic  bezeichnen  kQnnte, 
erheblich  zurlickbleiben.  Ich  glaube  daher  in  der  Tat,  dass 
Veranjassnng  zu  einer  Beunruhigung  der  Bevdlkemng  nicht  ge- 
boten  ist,  nnd  es  w&re  sehr  dankenswert,  wenn  die  Presse  ge- 
neigt  w&re,  dem  Rechnung  zu  tragen  und  sich  bei  ihren  Mit- 
teilungen  fiber  die  Genickstarre  auf  amtlich  festgestellte  F&lle 
beschr&nken  und  nicht  jeden  einzelnen  Fall  von  Genickstarre 
besprechen  wollte,  der  sich  sp&ter  vielleicht  als  ganz  etwas 
anderes  herausstellt.  Geschieht  das  nicht,  so  wird  in  der  Tat 
die  Bevdlkemng  bennruhigt,  w&hrend,  wie  ich  nochmals  be- 
merke,  zu  einer  solchen  Beunruhigung  wirklich  keine  Veran- 
lassung  vorliegt. 

Meine  Herren !  Die  epidemische  Genickstarre  ist  zuerst  auf- 
getreten  im  Kreise  Tarnowitz,  und  zwar  im  Anfang  November 
vorigen  Jahres  in  zwei  ganz  vereinzelten  Fftllen.  Es  dauerte 
mehrere  Wochen,  ehe  sich  an  diese  ein  weiterer  Fall  anschloss. 
Auf  der  Zeichnung,  welche  Sic  hier  vor  sich  sehen,  sind  die 
einzelnen  Krankheitsf&Ue  so  eingetragen,  dass  jedes  Karo  einen 
Fall  darstellt;  die  einzelnen  an  demselben  Tage  zur  Meldung 
gelangten  F&Ue  aber  eine  kleine  Sftule  darstellen.  .  Sie  sehen, 
dass  im  November  im  ganzen  in  Oberschlesien  nicht  mehr  als 
8  Fftlle  gemeldet  worden  sind.  Dann  kommt  der  Dezember 
mit  16  Fallen.  Anfangs  waren  sie  ganz  vereinzelt,  immer  durch 
einige  Tage  von  einander  getrennt.  Im  Januar  aber  beginnt  die 
Epidemic  sich  auszubreiten,  im  Februar  erreicht  sie  schon  eine 
erhebliche  Hdhe,  im  M&rz  ist  sie  ausserordentlich  verbreitet, 
und  im  April  hftlt  sie  sich  auf  derselben  Hdhe.  Die  niedrigen 
Zahlen  in  den  ersten  Tagen  des  Mai  machen  den  Eindruck,  als 
ob  die  Epidemic  abn&hme,  aber  diese  Abnahme  ist  nur  eine 
scheinbare,  da  die  Meldungen  vorher  nicht  silmtlich  eingegangen 
sind.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  im  Mai  noch  keine  Abnahme 
zu  erwarten  ist,  sondem  dass  die  Epidemic  wahrscbeinlich  noch 
liinger  dauern  wird. 

Wenn  man  die  FUlle,  die  in  den  einzelnen  Kreisen  vorge- 
t;ommen  sind,  fUr  sich  betrachtet,  so  sieht  man,  dass  die  Genick- 


Btarre  sich  in  einer  aehr  eigenartigen  Weise  ansbreitet.  D&s 
zeigt  die  ZuaammenstelluDg  der  F&lle,  wetche  id  den  hauptBUch- 
lich  befaJleneti  Kreisen  Oberschleaieos  vorgekommeD  nmd^  sehr 
deiitlich.  Ea  handelt  sich  urn  die  Kreise:  Stadtkreis  Kcinigs- 
hlltte,  Stadt'  und  Landkreie  Beuthen,  Stadt-  nnd  Landkreia 
Kattowitz,  Zabrze,  PUbb  und  Tarnawitz. 

Ebe  ich  aiif  die  Einzelheiten  n^her  eingehe^  mtichte  icb 
eiDige  Worte  tlber  diese  Krdae  eagen,  welche  den  oberachlesi- 
echen  Indu&triebezirk  umiaBBen.  Der  oberschlesiscbe  Industrie- 
bezirk  ist  der  dicbtest  bevolkerte  Teil  der  preussiedieu  Men- 
archie;  dort  aind  tiber  700000  Menachen  anf  wenige  Qnadrat- 
meilen  zuaammengedrangt.  Nirgends  im  preussiachen  Staat 
nfihert  sich  derart  ein  Ort  dem  andero,  reibt  eicb  so  Schornatein 
an  ScbornsteioT  wie  dort.  Zwiachen  den  zahlreicben  HUtten  und 
Oruben,  darch  welche  der  Erdboden  teilweise  unterminiert  ist, 
nnd  a^mtliche  Bninnen  versiegt  aind,  finden  sich,  ganze  Ort- 
achaften  bildend^  zahllose  Arbeiterwohnungenj  die  znm  Teil  in 
auagezeicbneter  Weiae  hergestellt  aind,  und  ohne  die  eine  so 
koloaaale  Dichtigkeit  der  BevtJikerung  gar  nicht  mdglich  ware. 
Sie  bringen  ea  rait  sich,  dass  zwischen  den  einzelnen  Htitten 
und  Werken  fortwibrend  nene  Ortachaften  entateben^  and  dass 
Orte,  welche  noch  vor  wenigen  Jabren  ana  wenigen  hiindert 
Einwobnern  beatanden,  jetzt  30000,  40000,  500a)  Einwohner 
hiben.  Die  Verbftltnisae  aind  in  einem  ateten  Wecbsel  begriflfen, 
urn  90  naehr,  ala  die  Beviilkerung  eine  anaaerordentlicb  fluk- 
tuierende  iat  und,  wie  in  alien  hidnatriebezirken,  die  Arbeiter- 
bev^Hlkerung  ea  liebt,  mit  ihrer  Werkat^tte  zu  wechaeln,  Der 
Wechael  der  Arbeitsatatte  zieht  den  Wechael  des  Wobnsitzes 
iiacb  aicb.  Ea  kommt  ala  ein  weiteres  wicbtiges  Moment  fitr  die 
Erforachnng  von  Seiicben  die  Tatsache  hinzn,  dass  nocb  immer 
ein  grosser  Teil  der  Arbeiter  trotz  der  vielen  Arbeiterwohnuiigeo 
nnd  Arbeiterkaaemen,  welche  errichtet  sind,  in  der  Nllhe  der 
FabrikationsatHtte  keine  Wohniing  findet  und  daher  gendtigt  ist, 
weitab  von  dem  Orte,  wo  ale  arbeiten.  Wobnung  zu  aucben,  waa 
allerdings  durch  daa  grosaartig  entwickelte  Netz  von  Slrassen- 
ufld  Eisenbahnen,  daa  daa  ganze  Induatriegebiet  dnrcbziebt,  er- 
beblicb  erieichtert  wird.  So  ist  ea  dieaen  Arbeitem  tnc>gUcb, 
des  Sonuabenda  zu  ibi  er  Familie  znrUckzukebren  und  am  Montag 
wieder  zur  Arbeitaat&tte  zu  gehen,  Eine  grosse  Masse  van 
Arbeitern,  welche  an  den  Wocbentagen  in  den  HOtten  und 
Fabriken    tatig    sind,    strdmt    also    am  Sonnabend    in    die    daa 
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Industriegebiet  umgebenden  Kreise,  am  in  ihre  Familien  zurtick- 
znkehren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  sie  gewiss  nicht  so  ganz 
selten  Krankheitskehne,  welche  sie  w&hrend  der  Arbeitszeit  anf- 
genommen  haben,  in  ibre  Familien  mitbringen.  Das  ist,  wie  icb 
annehme,  der  Grand  daftir  gewesen,  dass  die  Oenickstarre  sich 
in  so  ansserordentlicher  Ansdehnong  verbreitet  and  sich  nicht 
aaf  den  oberschlesischen  Industriebezirk  beschriinkt,  sondem  so 
viele  Kreise  in  der  Umgebung  desseiben  in  Mitieidenschaft  ge- 
zogen  hat. 

Ich  kehre  nanmehr  zar  Erklftrang  der  Tafel  zariick.  Sie 
sehen,  am  ersten  and  stftrksten  beteiiigt  ist  der  Stadtkreis 
KQnigshtltte,  dann  folgt  der  Stadt-  and  Landkreis  Beaihen. 
Dies  hUngt  damit  zasammen,  dass  zahlreiche  Arbeiter  aas  KOnigs- 
hutte  im  Landkreise  Beathen  wohnen,  and  dass  zwischen  Stadt- 
and  Landkreis  Beathen  die  innigsten  Beziehongen  obwalten. 
Verfolgt  man  die  Ansbreitang  der  Epidemic  in  den  einzelnen 
Kreisen,  so  wiederholt  sich  llberall  dasselbe  Biid:  zwischen  den 
ersten  Fftllen  liegt  flberall  cine  Reihe  von  Tagen,  acht,  vier- 
zehn  Tage  bis  drei  Wochen,  anfangs  sind  fiberall  die  Fiille  ganz 
vereinzelt,  dann  werden  es  langsam  mehr,  am  sich  schliesslich 
in  so  beanrahigender  Weise  za  bttafen.  In  KQnigshtltte  trat 
die  Epidemic  zaerst  im  n(5rdlichen  Telle  der  Stadt  aaf,  wanderte 
zunHchst  cine  Strasse  entlang,  griff  von  einer  aaf  cine  andere 
Strasse  fiber,  sprang  dann  in  den  Landkreis  Beathen  and 
breitete  sich  im  Jjandkreis  Beathen  aas.  Die  Stadt  Beathen 
wnrde  sp&ter  befallen  als  der  Landkreis  gleichen  Namens  and 
ist  im  grossen  and  ganzen  weniger  beteiiigt  gewesen  als  dieser. 

Anders  ist  es  in  Kattowitz.  Der  Stadt-  and  Landkreis 
Rattowitz  gehen  so  ineinander  liber,  dass  es  schwer  ist,  sie 
voneinander  zu  trennen.  Obwohl  nan  in  KOnigshtltte  and 
Beathen  schon  im  November  and  Dezember  Fiille  waren,  traten 
trotz  der  nahen  Beziehangen  za  diesen  Kreisen  im  Kattowitzer 
Kreise  die  ersten  FftUe  erst  im  Janaar  aaf,  dann  aber  kam  es 
schnell  za  einer  grossen  Verbreitang,  die  fiber  die  Beteiligang 
jener  Kreise  sogar  hinaasging. 

Nach  Kattowitz  kam  der  Kreis  Tarnowitz  heran.  Die 
beiden  F&lle  im  November  waren  vereinzelt  geblieben,  der  An- 
fang  der  Epidemie  trat  erst  im  Januar  ein,  anfangs  waren  es 
wieder  nar  vereinzelte  F&lle,  erst  im  M&rz  kam  es  zur  Epi- 
demie. 

Dasselbe  gilt  von  den  ttbrigen  Kreisen,  den  Kreisen  Zabrze, 


wo  aiig^enblicklfcb  eine  schwere  Epidemie  ist^  PI  ess  ^  dem 
grcSaaten  und  sfidticbaten  Kreise  von  OberscblesieD,  Rybnik  und 
mehreren  anderen  Kreiaeo,  die  aber  in  erheblich  geringerer 
Weise  befallen  wurden,  bo  dasB  auch  jetzt  noch  das  Centrum 
und  der  eigentliche  Herd  der  Epidemie  der  oberschlesische 
Indiistriebezirk  ist, 

AiiBserordentlicb  interefisant  ttnd  bemarkenawert  ist,  dass 
diejenigen  Kreiae  von  Oberachlesien,  welche  von  der  Epidemie 
ganz  Oder  fast  ganz  frei  geblieben  aind,  Im  Westen  der  Oder 
liegen.  SSmtliche  Kreise,  die  acbwer  befallen  sind^  liegen  oat- 
lich  der  Oder,  Worauf  das  beruht,  iat  wobl  verstandlich,  ea 
h^ngt  damit  s^uaammen,  dass  der  Verkebr  Uber  die  Oder  btnUber 
in  jenen  liindlicben  Kreisen  verbal tnismasaig  gering  ist.  Nnr 
in  einem  Kreiae,  der  auf  beiden  Seiten  der  Oder  iiegt,  im  Kreise 
Oppeln  8tadt  nnd  Land,  iat  eine  gr5ssere  AnzabI  von  Fallen 
vorgekommen,  aber  aucb  ste  ist  doch  verhaltniamiissig  gering  ina 
Vergleicb  zu  der  Verbreitung  der  Seucbe  im  Induatriebezirk. 

Die  Kreise  im  Regierungsbezirk  B  re  si  an,  die  ao  der 
Epidemie  beteiligt  aind  —  der  Bezirk  Breslau  atdaat  ja  nilrd- 
lich  an  den  Bezirk  Oppeln  an  —  liegen  nun  in  der  N^he  der 
Oder,  es  sind  die  Mitteikreise  Brieg^  Ohiau,  Breslau  Stadt  und 
Land,  Oels,  wMbrend  die  Kreise  }m  Oaten  und  Westen  nur  ganz 
wenig  von  der  Epidemie  befallen  sind.  Dasaelbe  i&t  zu  sagen 
bezUglich  des  Regierungabezirks  Liegnitz,  in  dem  jedoch 
Uberhaupt  nur  sporadische  Fiille  vorgekommen  sind. 

Der  Kindruck,  den  man  von  der  dieajfibrigen  Epidemie  er- 
hMlt|  iat  der,  daaa  sie  aicb  verhM.ltnismMa8ig  langaam  auabrettet 
nnd  verbHltnismiissig  wenig  Erkrankungen  erzeugt  im  Verh^Itnis 
zu  der  grosseu  Beviltkerung,  welcbe  in  den  befallenen  Re- 
gierungabezirken  vorbanden  iat,  dass  sie  aber  erzeugt  wird 
durch  eine  anateckende  Krankheit,  welche  augenscbeinlich  dem 
Verkebr  folgt.  Nichts  kann  die  eigenartige  Verbreitung  der 
Krankheit  erklHren  ale  der  Verkebr.  Der  Verkebr  zwiacben 
den  lltltten  nod  Grnben  im  Induatriebezirk  und  den  IlHuaeni 
in  den  librigen  Kreisen  erkUrt  die  Versehleppung  der  Krank- 
heit in  die  femere  Umgebung,  der  Verkebr  erklM,rt  aucb  die 
weitere  Versehleppung  der  Seucbe  in  das  Ubrige  Land  bin  ana; 
wurde  doeb  auch  unter  den  Fallen ^  die  im  preusaiscben  Staate 
ausserhalb  Scblesiena  vorgekommen  aind,  in  Westfalen,  in  Ost- 
preuaaen,  in  Hannover  uaw.  bei  einer  ganzen  Reibe  ausdrUcklieh 
bemerkt,    dass   ea    aicb    um  Leute   handeUe,    welche  friach  aus 
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Oberschlesien  zugereist  waren.  Daneben  gibt  es  aller dings,  wie 
ich  auadrticklich  erklliren  mdchte,  eine  ganze  Reihe  von  Flillen, 
die  mit  Oberschlesien  absolut  nichts  zu  tun  haben.  Ich  sage 
das  im  Interesse  der  oberscbiesischen  BevOlkerung,  welche  all- 
m&hlich  in  Verrnf  zu  kommen  befUrchtet. 

M.  H.!  Ich  bemerkte,  dass  die  epidemische  Genickstarre 
eine  verhftltnismilssig  wenig  ansteckende  Krankheit  sei.  Ich 
mochte  zum  Vergleich  an  einige  Erankheiten  erinnern,  welche 
wir  aU  ausserordentlich  ansteckend  kennen,  den  Typhus  und 
die  Cholera.  Sie  bewirken  bekanntlich  gelegentlich  gewaltige 
Explosionen,  die  eine  grosse  Reihe  von  Menschen  auf  einmal  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Ich  erinnere  bezfiglich  des  Typhus 
z.  B.  an  die  grosse  Epidemic  im  oberscbiesischen  Industrie- 
bezirk  im  Jahre  1900,  an  die  grosse  Epidemic  in  Oelsen- 
kirchen  im  Jahre  1901,  bezUglich  der  Cholera  an  die  grosse 
Epidemie  in  Hamburg  im  Jahre  1892.  Etwas  derartiges  haben 
wir  bei  der  Genickstarre  noch  niemals  beobachtet,  und  ich  bin 
der  Ansicht,  dass  wir  das  auch  niemals  beobachten  werden, 
weil  die  Art  der  Verbreitung  dieser  Krankheit  eben  eine  andere 
ist.  Bei  Cholera,  Typhus,  Ruhr  und  &hnlichen  Krankheiten 
handelt  es  sich  nm  Infektionstr&ger,  welche  einer  grossen  Menge 
von  Menschen  gleichzeitig  dienen,  z.  B.  das  Wasser,  die  Milch; 
durch  unsere  gemeinsamen  Wasserversorgungen  entstehen 
Epidemieu,  die  Hunderte  und  Tausende  von  Menschen  gleich- 
zeitig in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  ist  das  Verdienst  von 
Robert  Koch,  die  alte  Erfahrung,  dass  Cholera,  Typhus  und 
Ruhr  sich  unter  Umst&nden  auch  anders  verbreiten  kQnnen  als 
durch  solche  Explosionen,  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen 
fundiert  zu  haben.  Fttr  jeden  Kenner  der  Koch'schen  Unter- 
suchungen wiirde  die  Tabelle,  auf  der  die  diesj&hrige  Genick- 
starre-Epidemie  dargestellt  ist,  ganz  denselben  Eindruck  er- 
wecken  wie  eine  Typhusepidemie,  welche  durch  Kontakt  ver- 
breitet  ist.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  gelegentlichen  Explosionen 
von  Cholera,  Typhus  und  Ruhr  miteinander  verbunden  werden 
durch  vereinzelte  FUlle,  die  durch  direkte  Uebertragung  des 
Krankheitskeims  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  ent- 
stehen. Dasselbe  findet  offenbar  bei  der  epidemischen  Genick- 
starre statt,  auch  hier  handelt  es  sich  immer  um  Kontakt  von 
Person  zu  Person. 

Wo  der  Typhus  in  epidemischer  Verbreitung  auftritt, 
kommt    es    zu    einer   gewissen  Durchseuchung    der   ganzen  Be- 
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fClkerung,  troUdem  our  ein  Teil  deraelben  erkrankl;  in  den" 
olierachlesiachen  Ortschaften,  in  denen  im  Jahre  VJQO  der  Typhus 
gewesen  iat,  erkrankten  nur  etwa  1^5  pCt.  der  Bevdlkerung. 
Ich  habe  die  Verbreitnng  der  epidemischen  Genickatarre  pro- 
zentuarisch  berechnet  und  war  erataunt  Uber  dte  verhaltniBm^ststg 
winzigeD  ZaWen,  welche  aich  dabei  ergaben. 
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Am  grt^saten  war  die  Zahl  der  F&lte  im  St&dtkreis  K 5ni ga- 
ll Ulte,  382,  in  Piozenten  der  Bevc5lkerung  gibt  es  0,62  pCt 
Im  Kreiae  Kattowitz  Land  waren  es  362  ^  0,24  pCt,  in 
Kattowitz  Stadt  57  ^  0,18  pCt,  in  Pless  151  ^  0,15  pCt,, 
in  Tarnowits  81  =  0,13  pCt,,  in  Zabrae  160  =  0,13  pCt. 
Dieae  Zalilen  zeigen,  daaa  die  Zahlen  der  Erkranknngen  bei 
einer  Genickatarre- Epidemic  verhlltniamHsaig  vM  geringer  aind 
als  bei  Typhnaepidemien,  offenbar,  well  die  Durchseuchung  der 
Bevdikerung  bei  Genickatarre  Tie)  eber  eHolgt,  oder  well  die 
Immanit^t  grdsser  lat,  ata  dies  bei  Typhus  der  Fall  ist 
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Nun  kommt  welter  in  Betracht  die  eigenartige  Verteilmig 
der  Genickstarre  auf  die  einzelnen  Lebensalter.  Hen*  Medizinal- 
rat  Dr.  Flatten  in  Oppeln,  welcher  die  Epidemie  mit  grQsstem 
Fleisse  verfolgt  nnd  sich  grosse  Verdienste  urn  ihre  Bekiimpfung 
erworben  hat  nnd  noch  erwirbt,  hat  mir  in  dieser  Beziehnng 
sehr  wertvolle  Zahlen  znr  Verfllgung  gestellt.  Von  2087  Fftllen 
von  epidemischer  Genickstarre,  bei  denen  er  das  Lebensalter 
festgestellt  hat,  betrafen  das  Alter  von  0—1  Jahr  157  Er- 
krankungen,  von  1 — 2  Jahren  231,  von  2—8  Jahren  212,  von 
8—4  Jahren  217,  von  4—5  Jahren  171,  also  die  ftinf  ersten 
Lebensjahre  znsammen  988,  d.  h.  von  siimtlichen  2087  Er- 
kranknngen  nicht  weniger  als  48,5  pCt.  Die  epidemische  (Ge- 
nickstarre ist  also  eine  exquisite  Kinderkrankheit. 

Im  Lebensalter  von  5—6  Jahren  erkrankten  150,  von  6 
bis  7  Jahren  151,  von  7—8  Jahren  122,  von  8—9  Jahren  97, 
von  9—10  Jahren  94,  also  in  den  zweiten  fUnf  Lebensjahren 
von  5—10  Jahren  zusammen  614  =  81  pCt.  s&mtlicher  Er- 
krankten. Z&hlt  man  die  beiden  ersten  Lustren  zusammen,  so 
ergibt  sich,  dass  von  diesen  2037  Erkrankungen  1602  =  79,6  pCt. 
Kinder  nnter  10  Jahren  befielen.  Personen  von  10—15  Jahren 
waren  mit  222  =  10,9  pCt.  der  F&Ue  vertreten.  Von  sftmtlichen 
2087  Erkrankungen  betrafen  also  1824  =  90,5  pCt.  Kinder 
unter  15  Jahren,  wlihrend  Erwachsene  nur  mit  918  =  9,5  pCt. 
del-  Erkrankungen  vertreten  waren.  Unter  437  Erkrankten  in 
Galizien  befanden  sich  412  Kinder  =  94,3  pCt.  der  Flille.  Die 
epidemische  Genickstarre  ist  also,  wie  ich  bcreits  sagte,  eine 
Kinderkrankheit,  die  Empflinglichkeit  flir  sie  nimmt  mit  zu- 
nehmendem  Lebensalter  in  merklichem  Grade  ab. 

Wir  mttssen  uns  angelegen  sein  lassen,  die  Frage  zn  unter- 
suchen,  ob  die  epidemische  Genickstarre  llberhaupt  eine  an- 
steckende  Krankheit  ist  oder  nicht.  Diese  Frage  driingt  sich 
von  selbst  auf  bei  einer  Krankheit,  welche  eine  so  lange  Zeit 
braucht,  um  in  einem  so  dicht  bev5lkerten  Bezirk  sich  in  epi- 
demischer Weise  auszubreiten  nnd  in  einem  Bezirk  von  an- 
nlihernd  700000  Menschen  nicht  mehr  Erkrankungen  zu  er- 
zeugen.  Das  deutet  darauf  hin,  dass  die  epidemische  Genick- 
starre, wenn  iiberhaupt,  so  jedenfalls  nur  verhftltnismftssig 
wenig  aneteckend  sein  kann. 

Dies  ist  der  Grund,  weshalb  Forscher  von  Bedeutung  ge- 
dacht  haben,  ob  nicht  auch  die  Genickstarre  zu  denjenigen 
Krankheiteu  geh5rt,  bei  denen  belebte  Zwischentr&ger  eine  Rolle 


—     220     -^ 


Bpielen,  wie  es  2.  B.  bei  der  Pest  die  Ratten  tiiii.  An  Orteo, 
wo  die  Pest  erst  eingeschleppt  ist  iind  noch  nicbt,  wie  ea  i.  B. 
in  Bombay  geschehen,  bereits  eiiie  grosse  Epidemie  erzeagt  hat, 
siebt  man  alle  paar  Wocben  oder  Mouate  ganz  veraiiizelte  Fille 
von  Pest  auitreten^  in  Hbnlieber  Weiae,  wie  icb  es  beztlgtich  der 
Genickatarre  bescbrieben  babe. 

In  der  Epidemiologic  wiederholt  eicb  baulig  die  Beobacbtung 
von  sogenannlen  Pestb^uBeiii,  Hiueern,  in  denen  einige  Zeit  nacb 
einem  ersten  ein  zweiter,  dritter  nsw.  Fall  von  Pest  vorkommt* 
Die  Erklj&ryiig  daftjr  liegt  darin,  dass  die  Ratten,  welche  so 
aESserordentiich  empfHnglicb  fUr  Peat  sind,  die  Krankheit  in 
einem  Hauae  einniaten  iind  in  demselben  von  Zeit  zu  Zeit  anf 
Menachen  iibertragen  konnen-  Man  hat  geprllft,  ob  bei  der  epi- 
demischen  Genickstarre  etwas  Aehntiehea  stattindet,  ob  es 
^Genickatarre  H^user'^  gibt.  Nun,  man  hat  atlerdings  HHnser 
gefanden,  in  denen  vor  ein  paar  Jahren  oder  vor  ein  paar 
Monaten  ein  Fall  von  epidemiscber  Genickatarre  tind  dann  ein 
friscber  Fall  aufgetreten  iat.  Aber  derartige  Hiluaer  und  auch 
weiter  eolche  H^iiser,  in  denen  mehrere  Fillle  verb&ltnismitssig 
knrz  liintereinander  anftraten,  Ftlle,  die  vielleicbt  diircb  Tage 
oder  Wochen  voneinander  getrennt  waren,  sind  docli 
ausserordentlich  Belteu.  Dagegen  konnte  man  eine  leider 
gar  nicht  so  kleine  Anzahl  von  Familien  festatellen,  in 
denen  eine  j^riissere  Anzahl  von  Erkrankungen  vorkam.  Ich 
entsinne  micb  z.  B.  einer  Familie^  in  der  die  Fran  nnd  samt- 
licbe  vier  Kinder  an  Genickatarre  erkrankten,  drei  davon  starben 
nnd  einea  gen  as.  Wenn  man  in  aolchen  Fftllcn  n^her  nacblragt. 
wann  die  Erkrankungen  statlfanden,  dann  findet  man  —  und 
das  ist  eine  sebr  hiiufige  Sacbe  — ,  daas  die  Falle  fast  gleicb- 
zeitig  aufgetreten  nnd  da  wohl  nicht  ant  Uebertragnngen  im 
SchosB  der  Familie,  aondern  ant  eine  gleichzettige  Infektion  zu 
rUekzufUhrcn  sind.  Kinder,  die  an  demselben  Tage  oder  einen, 
zwei  Tage  nacheinander  erkranken,  konnen  einander  nicht  an- 
gesteckt  baben.  Erkrankungen  in  demselben  Hause  oder  in 
derselben  Familie,  durch  Tage  oder  Wochen  voneinander  ge* 
trennt.  kommen  nur  verhiiltnismisaig  selten,  aber  sie  kommen 
docb  aucb  vor.  Spielten  ZwiscbentrHger,  wie  Ratten  bei  der 
Peat,  oder  wie  Insekten  bei  der  Malaria,  der  Rekurrens,  eine 
RoUe,  ao  mlisaten  aolche  Beobachtungen  bftufiger  sein.  In  einer 
Keibe  von  Fallen  konnte  man  genau  verfolgen,  wie  die  Ver- 
breitiing    der  Seuche    stattfand.     In    dieser  Beziebung    hat  Uerr 
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Medizinalrat  Flatten  eine  Reihe  von  Beobachtnngen  gemacht, 
die  demnlichst  von  ihm  verdffentlicht  werden  soUen,  nnd  von 
denen  ich  einige  mitteilen  m^chte. 

Mehrfach  wurde  beobachtet,  dass  Arbeiter  aus  verseachten 
Orten  im  Industriebezirk  am  Sonnabend  in  ihr  Heimatsdorf  zu- 
rtlckkebrten,  und  dass  3  bis  4  Tage  darauf  ihre  Kinder  oder 
Kinder  in  dor  Nachbarscbaft  an  epidemiscber  Genickstarre  er- 
krankten,  und  zwar  an  Orten,  in  denen  vorher  kein  Fail  ge- 
wesen  war.  Dass  die  betreffende  Person  die  Krankheitskeime 
mit  sich  ftthrte,  wurde  freilich  nicht  nacbgewiesen,  aber  es  ist 
doch  in  hohem  Grade  wahrscbeinlicb.  In  einer  ganzen  Reihe 
von  Fftllen  waren  Personen  aus  Genickstarreorten  zugezogen  and 
erkrankten  in  dem  Hause,  in  dem  sie  sich  einquartiert  batten, 
knrz  darauf  Personen  in  ihrer  Umgebung  an  epidemiscber  Ge- 
nickstarre. Es  ist  also  allem  Anschein  nach  der  Mensch,  und 
zwar  nicht  selten  der  gesunde,  der  mit  Erkrankten  kurz  zuvor 
in  Bertlhrung  gekommen  ist,  welcher  die  epidemische  Genick- 
starre verbreitet. 

Wir  dUrfen  aber  aus  der  Schwierigkeit  des  Nachweises  der 
Uebertragung  der  Krankheit  zweierlei  schliessen,  n&mlich  erstens, 
dass  die  Immunit&t  der  BevQlkerung  gegenflber  der  Genickstarre 
verh&ltnism&ssig  sehr  gross  sein  muss,  und  zweitens,  dass  der 
Krankheitskeim  —  wenn  ein  lebender  Krankheitskeim  der  Krank- 
heit zugrunde  liegt  —  ausserordentlich  hinflillig  ist,  so  dass 
auch  dadurch  die  Uebertragung  so  ausserordentlich  erschwert 
wird. 

Nun,  meine  Herren,  komme  ich  zu  der  flir  uns  alle  augen- 
blicklich  so  wichtigen  Frage:  geh^rt  die  epidemische  Genick- 
starre zu  denjenigen  Krankheiten,  deren  Krankheitserreger  wir 
kennen,  oder  von  denen  wir  Uberbaupt  annehmen  k(5nnen,  dass 
sie  durch  einen  belebten  Krankheitskeim  verbreitet  werden? 
Wenn  man  die  Literatur  nachsieht,  so  gewinnt  man  den  Ein- 
druck,  als  ob  die  Frage  schon  entschieden  wlire;  auch  in  den 
amtlichen  Berichten  aus  den  Provinzen  heisst  es  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fallen:  ^ der  Fall  wurde  bakteriologisch  festgestellf, 
es  wurde  der  ^ Meningococcus"  gefunden.  Die  Ueberzeugung 
scheint  daher  in  weiten  Kreisen  verbreitet  zu  sein,  dass  der 
Mikroorganismus,  den  man  in  zahlreicben  F&llen  und  an  ver- 
schiedenen  Orten  bei  Meningitis  gefunden  hat,  auch  der  Erreger 
dieser  Krankheit  ist. 

Ist  diese  Frage  aber   schon    wirklich    entschieden,    ist    sie 
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Uberhaiipl  schon  sprucbreif  ?  Daa,  melne  ich,  aollte  man  jeUt  emat- 
licb  priifen, 

Ea  ht  Ihnen  bekaiDt,  dass  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von 
zwei  FoTBcherii  zwei  veracbiedeoe  Mikrokokken  als  Erreg^er  der 
epidemischen  Genickatarre  beschrieben  worden  eind,  von  denen 
jetzt  entsebieden  werden  muss,  w^leber  von  beiden  wirklich  der 
Erreger  der  Krankbeit  ist,  ob  sie  beide  identiacb  sind^  oder  end- 
Hch,  ob  sie  niir  znf^llige  Beftinde  bei  der  Genickstarre  sind.  In 
den  Eiterzellen  itn  Liquor  cerebroapinalis  ebenso  wie  in  dem 
Nasen-  und  RacbeoBclileim  der  an  Meningitis  cerebrospinal  is  Er- 
krankten  findet  roan  in  einer  ganzen  Reibe  von  FMllen  eineii 
Mikroorg&nisiQUS  von  charakten&tischen  Eigenscbaften.  Cs 
bandelt  sicb  um  einen  Mikrococcus^  der  meiet  zii  zweien  mit* 
einander  verbunden  ist,  eine  gewiase  Aebnlicbkeit  miC  dem  Oono- 
coccns  hat,  wie  dieser  die  Eigenscbalt  beaitzt,  in  die  ZeHen  ein- 
xudriDgen,  sicb  bei  der  Gram'scben  Farbung  entf^rbt,  ziemlicli 
acbwer  auf  kllnsiiicben  N^brboden  zilcbten  nnd  so  gut  wie  gar 
nicht  aixf  Versucbstiere  Ubertragen  liisst.  E^  iat  der  Di pi  o coccus 
iDtraceliutaria  meningitidis,  der  ziterat  von  Weichsetbanm^ 
dann  von  JiLger  beacbrieben  warden  ist,  tind  den  viele  als  den 
sweifetloaen  Erreger  der  epidemischen  Genickstarre  anseben. 

Icb  meine,  wir  sollten  in  dieser  Beziehiing  etwaa  kritiBch 
sein  und  die  dteaj&hrige  Epidemie  benutzen,  um  die  meines  Er- 
achtens  noch  nicbt  geklarte  Frage  ziir  Entscbeidnng  zn  bringen. 

In  der  ansgezeicbneten  bygieoiadien  Station  in  Beutben, 
welehe  unter  der  Leitung  dea  Herru  Prof.  v.  Lingelsbeim 
ateht,  wird  diese  Frage  einer  eingebenden  Prlirung  unterzogen. 
Die  Herren  Geheimrat  Gaffky  und  Prot  Kolle  baben  sicb 
mit  mir,  als  wir  neulicb  im  Auftrage  des  Herrn  Miniatera  in 
Beuthen  weilten,  an  dieaer  PrUfung  beteiligen  konnen. 

Es  kommt  darauf  an^  in  wieviel  Fallen  von  Genickstarre 
wir  den  Mikroorganismus  finden.  Weiter:  Finden  wir  ihn  auoh 
bei  Geauuden?  Und  endlich:  Finden  wir  ihn  bei  den  Kranken  in 
einer  solchen  Verbreitung,  dass  er  das  Krankheitsbild  zu  er- 
kl&ren  vermag? 

AUe  dieae  Fragen  konnten  bislier  nicht  niisreicbend  be- 
antwortet  werden,  und  auch  jetzt  tat  eine  endguUige  Antwort 
darauf  noch  nicht  mdglich.  Doch  liegt  ein  Bericht  dea  Ilerm 
Prof,  v  Lingelsheim  an  den  Herrn  Minister  Uber  seine  llnter- 
sucbuugen  vor,  aus  dem  icb  mir  erlauben  mochte,  einige  Mit- 
teilungen  t\\  machen. 
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Herr  v.  Lingelsheim  hat  trotz  des  geringen  Assistenten- 
peraonaU,  welches  ihm  zur  VerfUguiig  stand,  die  kolossale 
Arbeit,  welche  an  ihn  herangetreten  ist,  in  ausgezeichneter 
Weise  geleistet.  Er  hat  seine  Untersuchungen  erstreckt  auf 
den  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis, 
anf  Leichenmaterial,  auf  die  Agglutination  und  auf  den  Nasen- 
und  Rachenschleim.    Dabei  hat  er  folgendes  gefunden: 

Punktionsflttssigkeit  hat  er  untersucht  von  243  Kranken; 
bei  diesen  iand  er  den  Weichselbaum'schen  Diplococcus  in 
138  Flillen  =  56,8  pCt.  der  Fftlle,  und  zwar  nur  mikroskopisch 
dmal,  nur  durch  die  Kultur  25mal,  sowohl  mikroskopisch  als 
durch  Kultur  in  135  Flillen;  in  Reinkultur  als  einzigen  Mikro- 
organismus  fand  er  den  Meningococcus  76mal.  Daneben  fand 
er  in  einer  Reihe  von  Flillen  andere  Mikroorganismen,  und 
zwar  waren  das  teils  Staphylokokken,  teils  war  es  ein  Oram- 
positiver  Diplococcus. 

Leichenmaterial  untersuchte  er  von  139  Leichen.  Hier- 
bei  fand  er  den  Meningococcus  in  Reinkultur  68mal  =  49,5  pCt. 
der  F&Ue. 

Blutproben  auf  Agglutination  untersuchte  er  420mal;  da- 
bei ergab  sich  bei  einer  Verdtlnnung  von  1 :  10  ein  positiver 
Reaktionsbefund  146  mal  =  34,7  pCt.  der  Flille;  bei  einer  Ver- 
dfinnung  von  1 :  25  ergab  sich  ein  positiver  Ausfall  in  86  = 
20,5  pCt.  der  FftUe.  Z&hlt  man  beide  zusammen,  so  ergibt  das 
55,2  pCt.  der  Fftlle. 

Nasen-  und  Rachensekret  untersuchte  er  bei  635 
Kranken.  Bei  diesen  fand  er  I46mal  =  23  pCt.  den  Diplo- 
coccus intracellularis.  Femer  untersuchte  er  den  Nasen-  und 
Rachenschleim  von  213  Gesunden,  und  bei  diesen  fand  er  den 
Diplococcus  26  mal  =  9  pCt.  der  Flille. 

Lassen  Sie  mich  bei  diesen  Gesunden  zuerst  stehen  bleiben, 
so  werden  Sie  sagen:  wenn  man  den  Mikroorganismus  bei  Ge- 
sunden findet,  kann  er  der  Erreger  der  Krankheit  nicht  sein. 
Diese  Ansicht  ist  jedoch  nicht  richtig;  wir  finden  z.  B.  den 
Diplococcus  lanceolatus,  den  Erreger  der  Pneumonic,  gelegent- 
lich  bei  zweifellos  Gesunden,  z.  B.  zUchtet  mein  verehrter  Freund 
Karl  Fr&nkel  in  Halle  ihn  regelm^ssig  in  seiner  Nase. 
Ausserdem  aber  batten  die  26  Personen,  bei  denen  v.  Lingels- 
heim  den  Diplococcus  gefunden  hat,  ausnahmslos  sich  in  un- 
mittelbarer  N^he  von  Kranken  befunden;  unter  diesen  26  Per- 
sonen    befanden    sich    auch    4  Schulkinder.     Er  hat  eine  Schule 
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voQ  56  Kindern  tinteraucht^  iind  die  4  Kinder,  welche  den 
Mi  kro  organ  ism  U3  batten^  Btammten  aua  HHiiaerD,  in  denen  FaLle 
von  Meningitis  kiirz  vorher  vorgekoainien  waren. 

Herr  v.  Lingelsheim  erkl^rt,  weit  da  von  entfemt  zu  sein, 
zu  glauben,  dasB  durch  eeine  Untersuchungen  die  Frage  der 
epidemischen  Genickstarre  geloBt  sei.  Ich  halte  diese  Aneicht 
ftlr  richtigi  aber  ich  glauhe  doch^  daea  aein  Material  mindesteos 
Z11  denken  gtbl.  M.  H  !  Findet  man  bei  einer  bestimmten 
Krankheit  einen  bestimmten  Mikroorganismus  in  einer  so  groaaen 
Anzahl  von  Fallen,  so  treten  zwei  Fragen  auf:  erstens,  wenn 
er  der  Erreger  lat,  weabalb  iindet  man  ihn  nicht  in  alien 
Fallen  der  Krankheit?  und  zwei  tens,  wenn  er  der  Erreger  nicht 
iat,  warum  findet  man  ifan  bei  einer  verhaltnismMssig  so  grossen 
Zahl  von  Fallen? 

Lassen  Sie  mich  auf  die  zweite  Frage  zuerat  eingeben* 
Lassen  Sie  mich  annehmen,  nicht  der  Meningokokkiis  wM.re  der 
Erreger  der  Genie kstarre,  sondern  irgend  ein  anderer  Hikro- 
organismua,  den  man  erst  noch  entdecken  soil.  Ware  ea  nicht 
ein  wahres  Ratsel  der  Natur,  wenn  immer  ein  und  derselbe 
Diplococcna  in  so  vieten  Fallen  der  zufallige  Begleiter  jenea 
iins  iinbekannten  Erregers  der  Krankheit  ware? 

Lassen  Sie  mich  die  andere  Frage  beantworten:  Weshaib 
findet  man  den  Erreger  nicht  in  alien  Fallen?  Nnn,  daftlr  gibt 
es  eine  ganze  Reihe  von  Erklaningeii.  Was  zunacbst  daa 
Leichenmatenal  betrilTt,  so  hat  Herr  v.  Lingelsbeim  dieaes 
in  einer  Reihe  von  Fallen  in  einem  Zuatande  bekommen^  wo  es 
bereits  halb  in  Fftulnis  llbergegangen  war,  wahrend  man  die 
Leichen  doch  ganz  friach  nntersncben  so  lite,  weil  sonat  die 
Mikroorganiamen  durch  andere  Bakterien  llberwuchert  werden. 
Er  hat  weiter  in  einer  Reihe  von  Fallen  den  Liqnor  cerebro- 
apinalia  abaolut  ateril  gefnnden^  es  waren  gar  keine  Mikro- 
organiamen darin  vurhanden.  Aueh  dies  heweiat  meines  Er- 
achtens  nichta,  denn  ea  ist  eine  bekannte  Tatsaebe,  dasa  man 
bei  tiiberkuloaer  Pleuritis  in  dem  plenritischen  Exsudat  haufig 
genng  nicht  nnr  keine  Tuberkelbacillen »  sondern  Uberbaupt 
keine  Bakterien  findet.  Etwae  Aehnliches  kann  wohl  auch  be- 
zUgllch  dea  Liquor  cerebroapinalis  bei  epidemiacher  Genick- 
atarre  gelegentlicb  vorkommen- 

Weiter  acbeinen  die  Meningokokken  ansserordentlich  schnell 
zugrunde  zu  gehen.  Herr  v.  Lingelsbeim  batte  die  Mehrzahl 
seiner  positiven  Ergebnisse  in  den  allereraten  Tagen  der  Krank- 
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heit;  schon  am  5.,  6.,  7.  Tage  nahm  die  Zahl  der  positiveD 
Brgebnisse  ab. 

Ffir  diese  Annahme  sprkht  anch  der  Umstand,  dass  bei 
Desinfektionsversnchen  ganz  ausserordentlich  geringe  Mengen 
von  Desinfektionsmitteln  genttgen,  nm  den  Mikroorganismus  ab- 
znt5ten.  Formalin  in  ausserordentlich  starker  Verdtinnnng, 
Karbols&are  in  L(58ang  von  1 :  800  tdten  den  Mikroorganismus 
in  kflrzester  Frist.  Auch  in  Reinkultur  stirbt  der  Mikroorganis- 
mus von  selbst  in  wenigen  Tagen  ab,  so  dass  man  fast  jeden 
Tag  die  Kulturen  umstechen  muss,  um  sie  am  Leben  zu  er- 
halten.  Alles  das  spricht  doch  daftlr,  dass  der  Mikroorganismus 
ausserordentlich  hinfUllig  ist. 

L&sst  sich  nun,  m.  H.,  die  Epidemiologie  der  Genickstarre 
in  Einklang  bringen  mit  dem,  was  wir  ttber  diese  Mikroorganismen 
wissen?  Wie  wir  sehen,  ist  die  Genickstarre  fast  ansschliesslich 
eine  Kinderkrankheit;  im  Kindesalter  besteht  also  eine  ver- 
h&ltnism&ssig  grosse  Empf&nglichkeit  fttr  den  Mikroorganismus, 
die  verh&ltnismHssig  schnell  erlischt,  so  dass  in  hQherem  Alter 
nur  ausserordentlich  wenige  Menschen  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden.  R&umlich  verbreitet  sich  die  Krankheit  ausser- 
ordentlich langsam  und  wenig  intensiv,  ihre  Ansteckungsf&higkeit 
ist  nicht  gross.  Sie  folgt  dem  Verkehr,  aber  es  dauert  Wochen 
und  Monate,  ehe  sie  von  einem  Kreise  in  den  andem  ttbergreift. 
Spricht  das  nicht  alles  fUr  ein  schwieriges  Haften  und  fUr  eine 
merkliche  HinfUlligkeit  des  Krankheitserregers  ? 

Wir  haben  geh5rt,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  F&Uen 
der  Diplokokkus  im  Nasen-  und  Rachenschleim  gefunden  worden 
ist.  Sollte  man  nicht  annehmen  kQnnen,  dass  die  Verbreitung 
der  Krankheit  stattfindet  dnrch  Tropfcheninfektion,  also  in  &hn- 
licher  Weise,  wie  Fl tigge  und  seine  Schtller  es  gezeigt  haben, 
bei  Pneumonic,  Influenza,  Tuberkulose  usw.?  W&re  es  nicht  denkbar, 
dass  auch  bei  der  Genickstarre  die  Uebertragnng  stattfindet  durch 
Schleimtrdpfchen,  welche  der  Kranke  um  sich  verbreitet  und  der 
Gesunde  in  seiner  Umgebung  einatmet?  Konnen  sie  nicht  von 
Nase  und  Rachen  auf  irgend  welchen  Wegen  zu  den  Meningen 
emporsteigen  und  dort  die  klinischen  Erscheinungen  hervor- 
rufen  ?  Und  wenn  man  bei  Gesunden,  und  zwar  nur  bei  Gesunden, 
die  mit  Kranken  Beziehungen  gehabt  haben,  den  Rachenschleim 
mit  positivem  Erfolge  auf  Meningokokken  untersucht  hat,  finden 
da  nicht  die  Fftlle  ihre  Erklftrung,  in  denen  gesunde  Menschen, 
die  aus  einem  Epidemieort  wo  anders  hinreisten,    die  Krankheit 
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aaf  ihre  An^eh^rigen    dQrch    ihren    naben  Verkehr    ttbertni^eii 
AUea  das,  meine  icb,  erklUrt  sich  in  eiofacher  Wetse^  weoo  m^ 
dcD  Erreger  io  dem  Diplokokkas  Bocht. 

Aber,  m.  H,^  es  bleeae  die  Vursicbl,  welehe  Id  wisseif 
Bchaftlieben  Fragen  geboten  iat,  ausaer  acht  laasen,  wean  man 
Bchon  jetzt  aaf  Grtind  der  bm  jetzt  vorliegenden  (Jntersacbungen 
tiber  diese  Dinge  eio  endgttltiges  Urteil  tillen  wollte.  Gs  wixe 
ja  mdglicb,  dass  mao  bei  genauerer  UotarBuchung  des  Blutea 
und  der  Organ e  einen  anderen  MikroorganiBmas  fande^  der  die 
KrankbeitBerscheiDtiDgen  noeh  besser  erklHrt.  Die  UnterstichttngeD 
mUssen  fortgesetzt,  and  es  muss  der  sicbere  NacbweiB  erbracht 
werden,  dass  der  DiplococcuB  intracellulariB  meningitidis,  wenn 
man  ihn  ah  Erreger  der  Krankbeit  anerkeDneo  soil,  aich  in 
alien  Fi&ilen  in  eioer  die  Erdcbeinungen  geotlgend  erkllrendea 
Weise  findet,  dass  er  stch  bei  aoderen  Prozesaen  nicbt  findet,  and 
dass  man  dtircb  seine  Uebertragnng  an!  Versuchstiere  die 
Krankbeit  Ubertragen  kann.  Ich  hofle  und  wllnscbe,  daas  dieae 
Epidemie  Gelegeobeit  geben  m5ge,  alle  diese  Fragen  sn  158en. 
Icb  glaube  allerdings,  daas  wir  bereita  anf  dem  riebtigen  Wege 
Bind,  und  die  scbctoen  Untersuchungen  des  Herm  Privatdozenten 
Dr.  Weetenhoffer,  welcher  mit  Genehmigcing  des  Kultns- 
minlsters  im  oberscblesiscben  Induatriebezirk  eine  Aozabl  von 
Obduktionen  gemacht  bat,  sprecben  wobl  dafUr,  dasa  die  An* 
nahme  der  InfektioD  von  Nase  uod  Racben  aus  in  der  pathu- 
logiBcben  Anatomie  eine  gewiBse  Begrlindung  findet. 

8ie  sehen,  die  Epidemie  hat  Gelegeobeit  gegeben,  eine  Reibe 
von  Fragen  anzuscbneiden  nnd  eine  Eeihe  von  Untersuehungen 
anzustelien,  welche  nns  boftentlich  dem  Ziele,  die  Sacbe  aufzu- 
kUiren,  etwas  nHher  bringen  werden* 

Efl  fragt  sicb  nun,  was  eoll  man  gegenUber  der  Epidemie 
vom  sanitiitBpotizeilichen  St&ndpunkte  aus  tun?  Die  epidemiacbe 
Genickatarre  ist  weder  in  dem  Heichsseuchengesetz  vom  SO.  Juni 
1900,  welcbea  nur  die  exotiachen  Krankbeiten  behandelt,  nocb 
in  dem  preussiacben  Gesetz  vom  8.  August  1835^  dem  sogenannten 
.Regulativ*',  welches  teider  nocb  immer  Gesetzeskraft  hat,  nicbt 
erwibnt.  Wir  aind  also  ohne  geaetzliche  Handhabe  gegenUber 
der  Epidemie.  Es  liegt  nur  ein  Krlasa  des  Herrn  Kultuaministera 
von  Goasler  vom  23,  November  188B  vor,  durcb  welchen  ein- 
gefUbrt  wird  die  Arzneipflicbt  ittr  die  Aerzte,  die  Pflicbt,  die 
Krankeo  zu  ieolieren,    womoglich    in  Krankenh^usem,    der  Aua* 
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schlnsB  gesunder  Kinder  ans  der  Umgebnng  von  Kranken  aus 
der  Schule,  and  bestimmte  Maassregeln  gegeniiber  den  Leichen, 
fiowie  die  Desinfektion  —  m.  H.,  ein  aosserordentlich  weiser 
Erlass,  den  man  nicht  genug  bewundern  kann,  denn  damals 
wusste  man  noch  viel  weniger  Uber  diese  Dinge  als  heute.  Be- 
Bonders  finde  ich  es  schQn,  dass  man  schon  damals  auf  die 
Notwendigkeit  hinwies,  die  gesonden  Geschwister  von  Kranken 
vom  Schulbesuch  auszuschliessen. 

Diesen  Erlass  hat  der  Herr  Regierungspr&sident  in  Oppeln 
schon  Anfang  Dezember  v.  J.  in  Erinnemng  gebracht.  Trotz- 
dem  hat  die  Seuche  sich  welter  ausgebreitet,  aber  wer  weiss,  ob 
nicht  eine  grbssere  Epidemic  entstanden  w&re,  wenn  man  diese 
Maassregehi  nicht  ergriffen  hfttte.  Im  Rahmen  dieses  Erlasses 
ist  welter  gearbeitet,  und  es  ist  namentlich  Wert  gelegt  worden 
auf  den  Ansschluss  der  gesunden  Schulklnder  aus  Hftusem,  in 
welchen  Kranke  waren,  aus  der  Schule  und  auf  die  Desinfektion. 
Erfreulicherweise  ist  man  in  keinem  einzigen  Falle  gen(5tigt  ge- 
wesen,  Schnlschliessungen  vorzunehmen,  well  anscheinend  in 
keinem  Falle  die  Epidemic  durch  die  Schule  verbreitet  worden 
ist.  Nur  in  einigen  F&llen  erkrankten  Kinder,  die  in  der  Klasse 
neben  Erkrankten  gesessen  hatten,  gleichfalls  an  Oenickstarre, 
von  einer  eigentlichen  Schulepidemie  war  aber  niemals  die  Rede. 

Die  erforderlichen  Desinfektionen  haben  sich  im  Regierungs- 
bezirk  Oppeln  gut  durchfuhren  lassen,  well  eine  ganze  Reihe 
ausgezeichneter  Desinfektionsanstalten  und  ein  gutes  Desinfektions- 
personal,  ausgebildet  in  der  Desinfektorenschule  in  Breslau  durch 
Geheimrat  Fltlgge,  zur  Verftlgung  stand,  und  well  die  Mehrzahl 
der  Kreise  und  Stftdte  die  Desinfektion  nnentgeltlich  ausftlhren 
liess.  Welter  ist  rtlhmend  anzuerkennen,  dass  in  Oberschlesien 
die  Absonderung  der  Kranken  sich  trefflich  durchftlhren  liess, 
well  dort  eine  grosse  Anzahl  sch(5ner  Krankenhftuser,  namentlich 
im  Besitze  des  Oberschlesischen  Knappschaftsvereins  befindlich, 
vorhanden  ist,  und  well  die  Knappschaft  in  hochherziger  Weise 
gestattete,  dass  entgegen  seinen  Satzungen  auch  Kinder  in 
seine  Lazarette  aufgenommen  werden  dtlrfen.  Mehr  als  90  pCt. 
sftmtlicher  Kranken  sind  in  Krankenhftuser  tibergefUhrt  worden, 
und  obwohl  die  Sterblichkeit  eine  recht  betrtlbende  gewesen  ist, 
so  ist  sie  doch  nach  meinen  Berechnungen  nicht  h(5her  gewesen 
als  51,7  pCt.  Das  ist  vom  rein  menschlichen  Standtpunkt  viel, 
aber  doch  wenig  im  Verhftltnis  zu  dem,  was  man  sonst  zu  beob- 
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nctiten   pflegt     Gibt   es   doch  Epidemien  von  Gentclcstarre  infl 
Sterblichkeiten  von  60,  70,  80  pCt,  der  Erkrankten. 

Ich  habe  mich  bei  dem  Besnche  oberachteaiscber  Kranken- 
Latiser  davon  llberzeugen  koonen,  dass  ea  in5gtich  ist,  durcb  liebe- 
volle,  zielbewnsate  und  energische  Beh&ndluug  viel  mehr  Kranke 
an  epidemiacber  Genickalarre  zii  retten,  ala  man  im  allgemeinen 
ftir  mogiich  bSlt.  Viele  aind  geneigt,  therapeutiach  dieaer  Krank- 
heit  gegenliber  einen  pesaimiBtlaeben,  ja  nibiliatiachen  Standpimkt 
einzunebmen;  mit  Unrecht!  Heiaae  Bader  haben  aich  ausser- 
ordentlich  bewlhrt,  und  bewSbrt  bat  sich  beaondera,  woratif  auch 
Lenbartz  in  Hamburg  und  Hartmann  in  Konigablitte  anf- 
merkam  gemacbt  batte,  die  von  Quincke  angegebene  Lumbal- 
punktion,  allerdingB  nur,  wenn  aie  mit  S-usaerater  Vorsicht  vorge- 
nommen  wird.  Wenn  Sie  aua  dem  Wirbelkanal  eine  irgendwie 
erbeblicbe  Menge  von  Litjuor  cerebrospinalis  ablaaaen,  ao  kdnnea 
die  Druckachwankungen,  die  dadurch  entetehen,  deleter  werdeOj 
und  ea  aind  in  einigen  Fallen  plotzlicbe  TodesfUlle  beob&chtet 
worden.  Man  muas  aich  darauf  beachf^nken^  kleine  Mengen  ab- 
zulaaaen,  und  zwar  aueaerordentlich  langsam  und  mit  grdsster 
Voraicbt.  Man  darl  das  danu  wiederbolen;  ea  wurden  FElle 
beobachtetf  wo  4^  5,  6  und  mebr  Punktionen  gemaclit  wurdea, 
und  in  denen  schlieaalicb  die  Krankeit  iu  Heilung  tibergiog. 

Die  Zahl  der  Falle,  die  zugrunde  geben  oder  achwere 
Nachkrankheiten  nacb  aicb  zieben,  iat  aber  immer  noeh  verbiilt- 
niemaasig  gross.  Was  wunder?  3ieht  man  doch  bei  den  Ob- 
duktionen,  wie  dieser  achwere  Prozess  sich  grade  in  der  Urn- 
gebung  des  Chiasma  anaiedelt  und  also  die  Nervi  optici,  die 
Olfactorii  und  die  anderen  Hirnnerven  io  Uberaua  leicbt  in  Mil- 
leidenacbaft  Ziehen  kann,  und  man  kann  sich  wohl  erkllU^en,  wie 
bei  dem  Fortschreiten  der  Eiterung  es  zu  Erblindung,  Taubbeit^ 
zu  dauemdea  Storungen  der  Sensibilitiit  und  Motilitlit  komrneo 
kann. 

Aber  wie  geaagt,  es  w^re  verkehrt,  einen  nihiltstiBchen  Stand- 
punkt  gegentlber  der  Krankheit  einnehmen  zu  wolleu.  Man  kann 
schon  jetztf  und  ich  bin  tiberzeugt,  dass  dma  noch  weiter  ausge- 
bildet  werden  wird,  dieser  Krankheit  gegenliber  zweifellos  thera- 
peutiach  etwas  auaricbten.  Ich  m5chte  in  dieser  liinsicbt  mir 
noch  einige  Bemerkungen  geatatten. 

M.  H.,  wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  der  Krankheits* 
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prozess  durch  den  Nasen-  and  Rachenschleim  iibertragen  wird^ 
and  dasB  der  Krankheitsprozess,  wofttr  die  Untersachangen 
WestenhQffer's  sprechen,  seinen  Beginn  nimmt  von  der  Rachen- 
mandel  and  von  der  Umgebang  des  Rachens;  wenn  as  richtig 
ist,  dasB  er  sich  von  da  aas  weiter  verbreitet,  dann,  glaubeich, 
ergeben  sich  einige  Winke,  die  von  Aerzten  and  Krankenwftrtem 
beachtet  za  warden  verdienen.  Alle  diejenigen,  welche  mit 
Kranken  an  epidemischer  Genickstarre  in  Berfihrang  kommen, 
sollten  sich  davor  htiten,  sich  von  den  Kranken  anpmsten  oder 
anhnsten  za  lassen,  and  dafUr  sorgen,  dass  die  Kranken  regel- 
m&ssig  mit  Dasinfektionsmitteln  gargeln,  dies  abar  aach  ihrar- 
seits  nicht  anterlassen.  Viellaicht  wird  es  aach  aaf  diase  Weise 
m(5glich  sein,  eine  Anzahl  von  Uebertragangen  za  verhtlten  and 
eine  Anzahl  von  Kranken,  die  jetzt  zagrande  gehen,  noch  za 
retten.  Aber  ich  bin  kein  innerer  Klinikar  and  tiberlasse  dies 
gem  anderen,  die  mehr  Erfahrang  aut  diesem  Gebiete  haben. 
Ich  m(5chte  mich  beschr&nken  aaf  das,  was  vom  Standpankt 
der  Medizinalverwaltang  notwendig  ist,  and  in  dieser  Beziehang 
ist  vor  alien  Dingen  notwendig,  m.  H.,  dass  der  Entwarf,  welcher 
jetzt  dem  Herrenhaase  vorliegt,  za  einem  Gesetz,  betreffend  die 
Bekslmpfang  tlbertragbarer  Krankheiten,  endlich  verabschiedet 
wird.  Denn  ich  fUrchte,  die  epidemische  Genickstarre,  welche 
so  farchtbare  Verheerangen  in  unserer  Bev(5lkerang,  namentlich 
in  der  Kinderwelt  anrichtet,  wird  ans  sobald  noch  nicht  ver- 
lassen.  Die  Hoffnang,  die  wir  am  6.  April  bei  der  Debatte  im 
Abgeordnetenhaase  noch  hatten,  dass  die  Krankheit  mit  der 
w&rmeren  Witterung  verschwinden  wtirde,  hat  sich  nicht  erftillt. 
Es  ist  daher  absolut  notwendig,  dass  der  Staat  and  die  Medizinal- 
verwaltang Mittel  in  die  H&nde  bekommen,  am  die  so  gef&hr- 
liche  Krankheit  mit  Energie  bekftmpfen  za  k(5nnen.  Wir 
braachen  die  obligatorische  Anzeigepflicht,  wir  braachen  das 
Recht,  Kranke  isolieren,  gesande  Kinder  aas  H&asem,  in  welchen 
die  Krankheit  vorkommt,  vom  Schalbesach  aasschliessen,  Des- 
infektionszwang  aastlben  and  gewisse  Vorsichtsmaassregeln  gegen- 
tlber  den  Leichen  anwenden  zu  dtlrfen.  Alles  das  l&sst  sich 
jetzt  durch  Polizeiverordnangen  erreichen,  allein  wenn  sich 
jemand  im  Lande  liber  derartige  Verordnungen  beschwert,  dann 
kommt  das  Oberverwaltangsgericht  and  hebt  die  Polizeiverord- 
nangen aaf,  weil  sie  nicht  anf  gesetzlicher  Unterlage  berahen. 
Das  sch^digt  das  Ansehen  der  Medizinalverwaltang.    Man  kann 
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also  gegeniiber  der  Oenickstarre  nichts  machen  ohne  ein  Oesetz, 
und  darum  hoffe  nnd  wliiische  ich,  dass  wir  das  prenssische 
Seuchengesetz  nunmehr  recht  bald  bekommen.  Damit,  m.  H., 
nnd  mil  der  Hoffhnng,  dass  aus  der  diesjfthrigen  Epidemie  eine 
reiche  Vermehrung  nnserer  epidemiologischen  Erfahmngen  ttber 
die  Oenickstarre  hervorgehen  m5ge,  darf  ich  meine  Ansffihmngen 
schliessen. 


XVIII. 

Beobachtungen  fiber  die  diesj&hrigen  F&Ue 
von  Genickstarre. 

Von 

Prof.  Grawitz. 

Nach  den  interessanten  MitteiluDgeo,  welche  wir  in  den 
letzten  Sitzungen  fiber  die  so  ausserordentlich  schwere  Epidemie 
in  Oberschlesien  geh5rt  haben,  tritt  an  uns,  die  wir  in  der  all- 
gemeinen  oder  Krankenhauspraxis  stehen,  die  Frage  heran,  ob 
wir  Grand  haben,  unsere  bisherigen  Auffassangen  fiber  die 
sporadischen  F^Ue  von  Genickstarre,  mit  denen  wir  es  allj&hr- 
lich  zu  tun  haben,  zu  revidieren.  Es  ist  ja  von  alien  Seiten 
hervorgehoben,  dass  allj&hrlich  an  alien  Orten  und  zn  alien 
Jahreszeiten  einzelne  F&lle  von  Genickstarre  vorkommen,  welche 
aber  gllicklicherweise  ungemein  seiten  zu  gr5sseren  Epidemien 
itihren.  Gerade  auch  in  der  jetzigen  Zeit  wird  durch  vorzeitige 
Publikationen  in  der  Presse  von  hier  und  von  da  fiber  diesen 
oder  jenen  Fall  von  Genickstarre  berichtet.  Aber  ich  halte  es 
doch  flir  ungerechtfertigt,  wie  das  z.  B.  vor  einiger  Zeit  J&ger 
getan  hat,  diese  jetzt  beobachteten  FUlle  ohne  weiteres  auf  den 
epidemischen  Herd  in  Oberschlesien  zurilckzuftthren.  Ich  kann 
von  den  gleich  zu  erw&hnenden  Charlottenburger  F&llen  nur 
sagen,  dass  keine  Spur  von  Kommunikation  mit  Oberschlesien 
ermittelt  worden  ist,  und  ebenso  muss  wiederholt  betont  werden, 
dass  auch  ohne  einen  solchen  grossen  epidemischen  Herd 
dauemd  derartige  FMlle  allenthalben  zur  Beobachtung  kommen. 
Wie  zahlreich  diese  Faile  sind,  wird  sich  wohl  schwerlich  voll- 
kommen  sicher  ermitteln  lassen,  denn  die  statistischen  allge- 
meinen  Daten,  von  denen  z.  B.  Herr  Kirchner  in  der  letzten 
Sitzung  hier    berichtete,    sind    doch    wohl    mit    einiger  Vorsicht 
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aafzunebmen,  well  die  Anzeige  dieser  Erkrankiingen  auf  gewisae, 
aehr  leictit  begreiflicbe  Scbwierigkeiten  stc^sst^  zumal  ja  die 
DiagDose  im  eiDzelnen  FaMe  recht  schwierig  ist. 

Ea  iat  nun  von  Iiitereaae  zu  aehen,  dass  dieae  sporadic 
Ecbea  F&lle  luaserst  selten  zu  wirklicheu  Epidemteti 
fUhren,  die  Krankheit  alao  ihreii  Namen  Meningitis  epide- 
mica  flir  gewohnlich  ganzlich  zu  Unrecht  tragt.  Besonders 
interessant  sind  die  Beobachtungen  in  unserem  Heere^  wo  nach 
den  SanitStfibericbten  jabrlicb  etwa  t20— 30  derartige  FUlle  in 
den  Kaaemen  beobacbtet  werden.  Ea  kommt  nun  fast  jedes 
Jahr  folgendes  vor:  In  einer  Kaserne  erkranken  in  derselbeu 
Stobe  Oder  anf  demselben  Fhir  1— 2,  vieileicbt  auch  3  Leate, 
d&nn  aber  iat  die  Sacbe  vollkommen  abgescbnitten,  nnd  ea  iat 
achon  seit  einer  l^geren  Retbe  von  Jabren  im  Heere  keine 
Kasernenepidemie  beobacbtet  worden.  Ea  dllrfte  ierner  wahl 
ungemein  selten  eine  Kaaernenepidemie  beobacbtet  worden  aein, 
bei  wekber  nicht  aucb  die  Civil  be  vcilkeruiig  ergriffen  geweaen 
wEre.  Icb  mochle  ferner  nocli  daran  erinneni,  dass  schon  die 
Erfahniog  der  alteren  Aerzte  ergeben  bat,  dass  diese  sporadi- 
schen  Fitile  von  Genickatarre  wie  aucb  die  in  den  gr5aaeren 
Epidemien  ungemein  wenig  anateckend  flir  die  Aerzte  und 
das  Pnegeperaonal  geweaen  sind. 

Wenn  nun  also  dieae  Krankbeit,  wie  von  Herrn  Kircbner 
betont  worden  iat,  aicb  kontagicis  verbreitet,  so  muaa  dieae 
Kontagiositlit  filr  die  gewobniicben  sporadiscben 
F&Ue  meinea  Eracbtens  eine  ausaerordentlicb  ge- 
ringe  aein^  und  ea  mlisaen  in  Oberscbleaien  irgend- 
welcbe  Momente  vorbanden  aein,  welcbe  dort  ganz 
apeziell  diaponierend  wirken.  Daaa  dieae  Disposition 
nicbt  auaecbliesslicb  in  den  engen  und  dunklen  Wohnungen  ge- 
ancht  werden  darf^  wie  das  z.  B.  vor  einiger  Zeit  Jliger  be- 
Bonders  bervorgeboben  hat,  welcber  glanbte,  dass  naeb  dem 
Eintreten  warmer  sonniger  Tage  die  Epidemic  von  selbst  er* 
loscben  werde^  sobald  die  Kinder  in  das  Freie  kommen  wUrden^ 
bat  aicb  von  aelbst  acbon  dadurcb  widerlegt,  dass  die  Epi- 
demie  keineawegs  sum  Erl<lscben  gekommen  iat  mit 
dem  Eintreten  der  warmen  Jahreazeit,  sondern  daaa  sie 
anscheinend  mit  unverminderter  Heftigkeit  fortscbreitet*  Ich 
kann  aucb  nicbt  glauben,  dass  durcb  die  Beobacbtungen,  weJche 
Uerr  Westcnboeffer  anfUbrte,  diesb  enorme  Kontagiositilt  iu 
Oberacblcsien    an    sich    erklSlrlicb    ist,    denn   eine  ranchige  Loft 
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mit  der  Disposition  zum  Katarrh  der  oberen  Atmungswege, 
speziell  der  Rachenorgane  ist  doch  allzuweit  verbreitet,  sie  ist 
doch  schliesslich  in  jeder  Indnstriegegend,  z.  B.  in  den  dicht- 
bev(5lkerten  Gegenden  von  Sachsen,  Westfalen  and  Rheinland  usw. 
genau  in  derselben  Weise  vorhanden.  Dort  kommen  auch  oft 
genug  sporadische  FftUe  von  Genickstarre  vor,  und  von  Epide- 
mien  ist  ungemein  selten  etwas  zu  berichten. 

Ich  m5chte  ferner  in  bezug  auf  die  Mitteilungen  von  Herrn 
Westenhoeffer  bemerken,  dass  ich  bei  den  gleich  zu  er- 
w&hnenden  Charlottenburger  Fslllen  von  Meningitis  Herrn 
Kollegen  Jansen  als  Autorit&t  hinzugezogen  habe,  welcher  die 
Rachenorgane  und  Nebenh(5hlen  einer  genauesten  In- 
spektion  unterworfen  und  ein  vollkommenes  Intakt- 
sein  aller  dieser  Organe,  speziell  der  Rachenmandel, 
gefanden  hat,  so  dass  doch  wohl  zun&chst  noch  abzuwarten 
sein  wird,  ob  die  von  den  pathologischen  Anatomen 
erhobenen  Befunde  sich  mit  denen  der  Kliniker  decken 
werden,  und  ich  kann  dabei  nur  den  Wunsch  ankntipfen,  dass 
derartige  genaue  klinische  Untersuchungen  gleich  beim 
Beginn  der  Erkrankung  recht  ausgiebig  aasgefiihrt  werden 
mogen. 

Gerade  diese  oberschlesische  Epidemic  scheint  mir  ftir  das 
Verhalten  der  sporadischen  F&lle  ausserordentlich  interessant 
ZQ  sein,  denn  in  dem  Zeitalter,  in  dem  wir  leben,  bei  der  Eisen- 
bahnverbindnng,  bei  dem  Flaktuieren  der  BevOlkerung,  bei  der 
ausserordentlich  leichten  MQglichkeit  der  Verschleppung ,  mit 
denen  wir  doch  hier  in  unserem  Lande  rechnen  milssen,  ist  es 
tatsslchlich  im  h(5chsten  Maasse  interessant,  dass  trotz  dieser 
enormen  oberschlesischen  Epidemic  noch  an  keiner 
einzigen  anderen  Stelle  in  Deutschland  sich  ein 
nennenswerter  epidemischer  Herd  etabliert  hat. 

Sehr  lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  z.  B.  die  etwas  im 
kleineren  sich  abspielenden  Verhftltnisse  von  Charlottenburg. 
Hier  haben  wir  namlich  in  den  letzten  4  Wochen  Erscheinungen  ge- 
habt,  welche  sehr  wohl  den  Verdacht  erregen  konnten,  ob  sich 
nicht  tats^chlich  ein  kleiner  epidemischer  Herd  entwickelte,  denn 
es  sind  im  Verlaufe  von  ganz  wenig  Wochen  nicht  weniger  als 
17  Falle  mit  der  Diagnose  und  unter  dem  Zeichen  der 
Genickstarre  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  worden  — 
zum  Gltick  nur  zum  ganz  geringen  Teil  polizeilich  und  fast  gar 
nicht  durch  die  Presse  notifiziert.     Diese    17  Falle,    welche  uns 
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selbst  eiDe  kntze  Zeit  hindurch  etwas  stutzig  gemacht  b&beo, 
erkljiren  sich  nun  in  folgender  Weiae:  Zunilcbst  scbeiden  3 
davon  ans,  bei  denen  ea  sicb  wnzweifelbaft  erwies,  daee  nur  eiDC 
gastrointefitinate  Intoxikation  mit  starken  meniiigealen  Eeiz- 
erscheinuDgen  vorlag.  Vier  dieser  FUlle  wareti  aekund^re 
Meningitiden,  aiiB  verschiedenen  Grlinden  entatanden.  Von  den 
weiteren  10  Fallen  aber  ergab  sicb,  dass  nicht  weniger  als  7 
tiiberktil($s  waren,  eine  ganz  nngewohnlicb  hohe  Zahl,  welcbe 
8  on  at  in  unserer  ganzen  Jabresaiimme  erreicbt  wird.  Diesen 
7  tnberkuliisen  Fallen  Btanden  mm  SgegenUber,  bei  welch  en 
eine  wirklicb  aporadiache  Meningitis  vorlag,  nnd  zwar 
fanden  eich  bier  bei  der  Untersucbnng  des  Lnmbalsekretee 
in  einem  Falle  vereinzelte  Streptokokkcn  iind  bei  zweien  der 
BiploGOCCUS  von  Weicbselbaiim,  Dieae  Tataacbe,  d ass  von 
den  17  Verdiichtigen,  von  den  14  wirklicben  Fallen  von  Menin- 
gitis nur  3  die  Zeichen  der  eigentlicben  eporadtschen  Meningitia 
darboten,  scheint  mir  von  groaster  Wichtigkeit,  denn  ea  iat  doch 
tats^cblicb  etwaa  AnfifillltgeS)  dass  in  so  kurzen  ZeitlUnften  eine 
derartige  Menge  von  tuberknldaer  Meningitis  zur  Aiifnabtne  kam, 
nnd  es  scheint  von  grcJaster  Wicbtigkert,  daranf  hinznweisen, 
dass  in  allererater  Linie  die  kliniache  Diagnose  ge- 
stelH  werden  muas,  ehe  man  von  weiteren  Konaequensen 
npreciien  kann.  DieseDiagnoaetat  nnn  keineswega  unter  unaeren 
gewdbnlichen  Verba^ltnissen  etwa  eine  lelcbte,  es  iat  wie  mit 
anderen  Epidemien.  Befinden  wir  una  in  einer  vollen  Epidemie, 
z.  B.  des  Typhiia,  dann  ist  die  Diagnose  hMutig  aebr  leicbt.  Die 
einzelnen  sporadischen  FUtte^  anch  %'on  Typbns,  macben  una 
aber  manchmal  ganz  eaorme  diagnoatiache  Schwierigkeiten.  Die 
Differentialdiagnoae  zwiscben  tuberkutOaer  Mentn- 
gitis  und  einer  sporadischen  Meningitis  iat  im  Begtnne 
der  Erkrankung  ansserordentlich  aebwierig,  denn  die 
kliniseben  Befunde,  mit  deren  Aufz^lhlung  icb  Sie  bier  natlirJich 
verachonen  will,  sind  nngef^hr  bei  beiden  gleich.  Ich  mOcbte 
als  weaentliches  Unterscheidungsmerkmal  bervorheben,  dasa  die 
taberkniosen  FUlle  gerade  ans  dieaer  letzten  Zeit  nnter  ungemein 
viel  schwereren  Erscheinungen  auftraten  als  diejenigen  mit 
Weicbselbanm'scben  Diplokokken.  Ea  iat  ausserdero  von 
Interesse,  darani  binzuweisen,  dass  manchmal  diese  tuberknloaen 
Meniogitiden  faat  einen  abnlicben  foudroyanten  Verlaut  zeigen,  wie 
sie  z.  B.  Herr  Westenboeffer  in  der  vorigen  Sitznng  vod  den 
Fallen    in    Oberachlesien    bericbtete.      Nicht    in   Stun  den    gehen 
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diese  Kinder  zagrunde,  aber  doch  in  ganz  wenigen  Tagen,  so 
dass  das  Bild  ein  ganz  ansserordentlich  b5sartiges  ist.  Ich  mdchte 
dabei  betonen,  dass  bei  diesen  F&llen,  die  ausnahmslos  von  Herm 
KoUegen  Henke  seziert  wurden,  schwere  eitrige  Infiltrate  der 
Meningen  nicht  vorhanden  waren,  sondern  oft  eben  nnr  eine 
diffuse  submiliareAuBsaat  in  der  Arachnoides,  welche 
zum  Teil  erst  mit  Hilfe  der  Lupe  ganz  genau  erkannt 
werden  konnte,  so  dass  es  sich  tatsHchlich  um  frisch  ent- 
standene  und  ansserordentlich  schnell  zum  Tode  ftthrende  F&lle 
handelte. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  diese  F&Ue,  auch  die 
tuberkul(5sen,  fiir  die  Praxis  haben,  ist  es  nun  ein  sehr 
grosser  Vorteil,  den  wir  durch  die  Lumbalpunktion  haben, 
welche  uns  ermQglicht,  h&ufig  frtlhzeitig  die  Differential  diagnose 
zu  stellen.  Es  ist  hiermit  aber  auch  eine  Schwierigkeit  ver- 
bunden,  denn  bei  den  F&llen  von  Meningitis  mit  Weichsel- 
baum'sche9  Meningokokken  haben  wir  zwar  jedesmal  die 
bakteriologische  Diagnose  sofort  stellen  k5nnen,  aber  bei  den 
tuberkul(5sen  Fftllen  gelingt  es  nnr  in  der  geringeren  Zahl,  sofort 
Tnberkelbazillen  in  den  Lumbalsekreten  zu  finden,  und  in 
manchen  F&llen  treten  die  Bazillen,  wie  bekannt  ist,  flberhaupt 
nicht  auf.  FUr  diese  F&lle  nun  scheint  mir  die  histologische 
Untersuchung  des  Lumbalsekretes  von  hoher  Wichtigkeit, 
denn  die  s&mtlichen  FftUe  von  eitriger  Meningitis  anf  der  Basis 
von  Diplokokken  oder  von  Streptokokken  zeigen,  wie  Sie  an 
den  anfgestellten  Pr&paraten  sehen,  die  gewQhnlichen  poly- 
nukleftren  Eiterk(5rperchen  in  den  Lnmbalsekreten,  w&hrend 
die  F&lle  von  tuberkulQser  Meningitis,  woraut  ja  auch 
schon  von  anderer  Seite  hingewiesen  ist,  ganz  vorzugsweise 
die  lymphoiden  Zellen  darbieten,  so  dass  wir  in  mehreren 
unserer  FftUe  aut  Grund  dieses  lymphoiden  Zellen  die  Diagnose 
einer  epidemischen  Genickstarre  zum  mindesten  als  unwahr- 
scheinlich  bezeicbnen  konnten,  und  in  jedem  Falle  behielten  wir 
recht,  indem  bei  der  Sektion  diese  F&lle  als  tuberkul5ser  Natur 
verifiziert  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  traten  auch  bei  den 
tuberkulQsen  Flillen  mehr  oder  minder  zahlreiche  polynukle&re 
Zellen  hinzu. 

Es  ist  ferner  von  Interesse,  dass  im  Gegensatz  zu  diesem 
Verhalten  des  Lumbalsekretes  die  Untersuchung  des  Blutes 
entgegengesetzte  Verhftltnisse  gibt.  Von  unseren  FUllen  zeigten 
die    von   sporadischer  Genickstarre    fast  gar  keine  Ver- 
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mehruDg  der  Leukocyten  im  Blute,  wSlirend  die  tuber- 
kul(58eii  Meningitiden  durchweg  erne  ziemlich  fitarke 
Leukocytose  und  bemerkenswerterweise  voroehmlich  die 
polynuklearen  Zellen  veroaelirt  zeigteii,  im  Gegensatz  zu 
der  lymphocytaren  Exsudatiou  im  Spioalkanal.  Diese  Verhillt- 
Diese  wollte  ich  hier  ganz  besondera  betonen^  well,  wie  gesagt, 
filr  una,  die  wir  mit:  den  Bporadischen  Fallen  zu  tun  haben,  die 
achnelle  Diagnose  in  allererster  Linie  van  Wichtigkeit  ist. 
Der  Verlauf  dieser  F^lle  ist  inaofern  ein  g^nzlieh  ver- 
Bchiedener,  ats  die  tuberkuldaen,  mit  denen  wir  es  in  der  letzten 
Zett  zn  tun  batten,  s^mtlich  gestorben  sind,  wihrend  dagegen 
von  den  B  Filllen  von  aporadiecber  Meningitis  our 
einer  t^dlicb  verlauf  en  ist,  und  zwar  nacb  einem  ausner- 
ordentlich  langwterigen  Verlauf e  von  5—6  Wocben. 

Hier  oben  aehen  Sie  eine  Kurve  von  einem  Patienten,  einem 
jungen  Mann  von  einigen  20  Jabren,  in  deseen  LiimbalBekret 
fiich  gauz  vereinzelte  Strep tokok ken  fandeu,  der  Ubrigens  mit 
auBserordentlicli  schweren  allgemeinen  Eracbeinnngen  mit  den 
wUtendeten  Kopfscbmerzen  in  die  Bebandlung  kam.  Die  Kurve 
zeigt  am  Anfang  einen  unregetm^ssigen  Fieberverlauf,  dann  ein- 
zelne  bohe  Gipfel,  bh  sie  schliesslich  in  Eottieberung  und 
Heilnng  liberging.  Ferner  iflt  liter  die  Kurve  von  einera  14j)lb- 
rigen  MM.dchen  mit  Weichselbaum^achen  Meningokokken^ 
welcbes  nieht  so  schwer  ergriffen  war  wie  dieser  Mann^  nod 
speziell  nieht  bo  ausBerordentlich  beftige  Kopfscbmerzen  hatte. 
Bei  diesem  jungen  MUdchen  entteerte  sicb  in  der  Lumbalpunktion 
dicker  flockiger  Eiter-  Bei  ihr  baben  wir  fllnfmal  die  Lumbal- 
punktion ausgefUbrt.  Die  Kurve  ging  erst  binunter,  dann  trat 
etn  Nachschub  ein  und  binterber  ein  ausaerordentlicb  achwerea, 
mit  Btarken  Inter  missionen  einhergebendea  Fieber,  welches 
scbiieaBlich  merkwtlrdig  gilnstig  von  kleinen  Dosen  Pyramidon 
beeinliusat  wurde.  Jetzt  ist  das  MUdchen  Beit  einigen  Tagen 
fieberfrei.     Icb  hoffe,  dasB  sie  in  voile  Geneaung  Ubergehen  wird, 

Soviel  in  KUrze  Uber  den  Verlauf.  Gestatten  Sie  mir  noeh 
eioige  Worte  Uber  dieTherapie.  fch  babe  mich  bemllht, 
mdgUcbat  energiscb  ableitend  zu  verfahren  durch  Entleerung  des 
Eiters  auB  dem  Lumbalsacke  und  zweitens  durch  recht  reich* 
liche  ZufUhrtmgSvon  FlUssigkeit,  urn  auf  die  Diureae  aaregend 
zu  wirkeu.  Ausserdem  habe  iob  dieaen  Krauken  auch  noch 
KocbaalzklyBtiere  mehrere  Male  tagtitglich  gegeben,  und  ich 
lasse  unenteehieden,  ob  dieae  trotz  der  Schwere  der  KrankbeitB- 
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erscheinnog  recht  gttnstigen  Verl&ufe  anf  diese  Therapie  zorttck- 
znfUhren  sind. 

Wenn  wir  also  in  dieser  Weise  onsere  17  F&lle  von  Char- 
lottenburg  analysieren,  so  kommen  wir  dazu,  hier  ein  merkwfirdig 
gehHuftes  Auftreten  von  tuberkulOser  Meningitis  anerkennen  zu 
mfissen.  Ich  lasse  es  unentschieden,  ob  vielleicht  die  Herren 
KoUegen  uns  diese  F&lle  zurzeit  etwas  mehr  in  das  Krankenhaus 
hineingeschickt  haben,  jedenfalU  mQchte  ich  noch  einmal  be- 
tonen,  dass  es  ausserordentlich  wtlnschenswert  wlU'e,  wenn  die 
amtlichen  Anzeigen  derartiger  Falle  nicht  eher  er- 
stattet  wtirden,  bis  die  Diagnose  wirklich  feststeht. 
Man  hat  nattirlich  in  diesen  letzten  Wochen  verschiedentlich  ge- 
fragt:  Haben  Sie  im  Krankenhause  epidemische  Genickstarre? 
Worauf  man  immer  nnr  antworten  kann:  Das  weiss  ich  nicht! 
Und  jetzt  kann  ich  es  mit  Sicherheit  sagen:  ich  habe  sie  ganz 
sicher  nicht  gehabt,  ich  habe  Fftlle  von  Genickstarre  gehabt, 
aber  dass  sie  keine  epidemischen  waren,  hat  sich  nach- 
gerade  herausgestellt,  da  von  diesen  Fallen  nicht  eine 
einzige  Ansteckung  weder  in  der  Stadt,  noch  im 
Krankenhause  beobachtet  worden  ist.  Diese  Kinder 
stammten  aas  sehr  tibervolkerten  Qaartieren,  sehr  eng  zusammen- 
gepferchten  WohnrHumen,  aber  es  ist  niemals  auch  nur  das  ge- 
ringste  von  Ansteckung  beobachtet  worden.  Infolgedessen  muss 
ich  also  ablehnen,  dass  es  sich  bei  uns  um  eine  epidemische 
Genickstarre  handle,  und  es  ist  nicht  so  ganz  unwesentlich 
darauf  hinzuweisen,  dass  vielleicht  doch  in  unserer  Stadt  Char- 
lottenburg  die  sch<5nen  Festtage  der  Zentenarfeier  etwas  gest5rt 
worden  wUren,  wenn  alle  die  17  Fftlle  gleich  prima  vista  gemeldet 
und  womoglich  gleich  von  der  Presse  dem  Publikum  mitgeteilt 
worden  wftren.  Ich  m(5chte  also  auf  diese  Verh&ltnisse  besonders 
hinweisen  und  noch  einmal  betonen,  dass  es  dringend  wtlnschens- 
wert wslre,  die  Nomenklatnr  dieser  F&lle  zu  findern, 
wie  das  schon  von  Herm  Kirchner  angedeutet  worden  ist. 
Warum  sprechen  wir  von  „epidemischer^^  Genickstarre,  oder 
warum  werden  wir  womoglich  gezwungen,  diese  Diagnose 
auf  die  Meldekarte  zu  setzen,  wenn  doch  keine  Epi- 
demic vorliegt?  Es  wUre  ausserordentlich  wtlnschenswert, 
diesen  Namen  zu  ersetzen,  entweJer  durch  ^contagidse**  oder 
^ansteckende"  Meningitis,  womit  jedenfalls  eine  viel  richtigere 
Ausdrucksweise  gebraucht  und  ausserdem  sehr  viel  weniger  Be- 
unrnhigung  erzeugt  wUrde. 


XIX. 

Pathologisehe  Anatomie  und  Infektioiisweg 
bei  der  Genickstarre. 


PriTatdoierif  Dr.  WeHtenhoefTer, 

Prosektor  am  «*;idtiflchen  KrankPuhaiiH  Moabit^ 

Staba2irit  a.  D. 

M,  H.I  Der  Vortrag,  den  icb  angemeldet  habe,  aollte  ioa 
Verein  mit  den  Erlluteningeo,  die  Heir  Proi.  v.  Lingelsheiin 
auB  Benthen  hinsichtlich  der  bukteriobgischen  Befunde  bei  der 
Genickstarre  abgeben  wollte,  eine  Ergilnaung  darstellen  zn  den 
AuafUhrimgeii  von  Herrn  Geheimrat  Kirchner  Uber  die  epide- 
loiologiacben  Beziebungen  der  Genickstarre.  Ich  bitte  Sie,  meine 
AuBfUhningori  lediglich  als  eine  Art  Demonstration  von  tnakro- 
Bkopiachen  Praparaten  aufzutaaseD^  die  ich  hierher  mitgebracbt 
habe^  ana  denen  sich  gewisae  vorlMnlige  SchlnsBfolgeriingen  er- 
geben,  deren  definttiver  Beweis  apllteren  eingehenden  histo- 
togiachen  Untersuchnngen  vorbeiialten  bleiben  solP). 

Den  mir  vom  Kiikiiaministeniini  erteilten  Anftrag,  patbo- 
Jogiacli-an&tomiacbe  Studien  bei  der  Genickstarre- Kpidemie  im 
oberachlesiachen  Induatriebe^trk  zu  machen,  habe  ich  mir  in 
drei  Teile  zerlegt,  und  Ewar  In  die  Aufgaben,  erstena  die  Ein- 
trittapforten  dea  Krankheitaerregers  festzusteHen,  zweitena  den 
Weg,  den  er  nacb  dem  Gehim  nimmt,  drittena  die  aonatigen 
VerHnderungen^  welche  bei  der  epidemischen  Genickstarre  be- 
obacbtet.  werden^  und  aua  diesen  drei  Pnnkten  daajenige  heraua- 
2unehmen  und  zaaammenzufaaaen,    was  eventuetl    fUr  praktisc  he 


1)    Eine  au^irObHIche  BAratellDDg    meioes  Hateriala    wird  apilter  im* 
fikltnischen  Jahrbucb'"  erfolgen. 
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entweder  therapeutische  oder  prophylaktlsche  Maassnahmen  von 
Bedeutung  sein  kQnnte.  Ich  werde  auch  in  dieser  Reihenfolge 
Ihnen  ganz  kurz  die  Befunde  vorfUhren. 

Die  Sektionen  warden  in  der  Kegel  so  ausgefUhrt,  dass  ich 
den  Nasenrachenraum  nach  der  Ublichen  Sektionsmethode  von 
hinten  her  er5ffnete,  indem  ich  durch  den  KeilbeinkQrper  hin- 
dorch  in  die  Rachenhdhie  hineinging,  dann  nach  vom  mit  einem 
circulHren  Sttgeschnitt  die  Nase  herausprftparierte.  Vorber  wurde 
die  Sektion  des  Ohres  darch  Aufmeisselung  vorgenommen.  Im 
Laufe  der  Untersuchungen  ergab  es  sich  dann  ais  praktisch, 
Bchichtweise  immer  vorwftrts  za  gehen  mit  Hammer  und  Meissel, 
indem  Knochenscheibe  fttr  Knochenscheibe  abgetragen  wurde  im 
Bereiche  der  ganzen  vorderen  und  mittleren  SchUdelgrube,  bis 
man  in  den  Racben  hineingelangte.  Auf  diese  Weise  war 
es  eigentiich  unmdgiich,  dass  irgend  eine  nennenswerte  Ver- 
toderung  im  Bereiche  dieser  Knochenteile  entgehen  konnte. 

Ich  habe  im  ganzen  80  Sektionen  ausgefUhrt,  von  denen 
der  znletzt  sezierte  Fail,  da  es  sich  urn  eine  tuberkulQse 
Meningitis  handelte,  ausscheiden  muss,  so  dass  29  FUlle  von 
epidemischer  Genickstarre  Ubrig  bleiben. 

Davon  waren  22  Kinder  unter  10  Jahren, 

7  £rwachsene  von  18 — 44  Jahren. 
18  wurden  seziert  im  Knappschaftslazareth  K5nigshUtte, 

3  im  Knappschaftslazareth  Beuthen, 

3  im  Knappschaftslazareth  Zabrze, 

1  im  HUttenlazareth  Schwientochlowitz, 

1  im  HUttenlazareth  FriedenshUtte, 

1  im  stUdtischen  Krankenhaus  in  Beuthen, 

1  im  St.  Hedwig-Stift  in  KQnigshUtte, 

1  in  der  Leichenhalle  in  Deutsch-Piekar. 
Bei  alien  diesen  29  Sektionen  habe  ich  nahezu  immer  den 
gleichen  Befund  erheben  kQnnen.  Wenn  man  durch  den  basi- 
laren  Teil  des  Hinterhauptbeins  und  des  Keilbeins  hindurchkommt 
in  den  Rachen,  gelangt  man  gewissermaassen  in  eine  Schleim- 
kuppel,  die  sich  dem  Beschauer  entgegenwQlbt.  Es  befindet  sich 
eine  derartige  Ansammlung  von  glasigem  fadenziehenden,  mit 
wenigen  spftrlichen  Eiterfl(5ckchen  durchsetztem  Schleim  in  dem 
Nasenrachenraum,  dass  dieser  ganze  Raum  davon  ausgefUllt  er- 
scheint.  Dieser  Schleim  Iftsst  zunftchst  gar  keinen  Einblick  in  den 
Nasenrachenraum  gewinnen.  Wenn  der  Schleim  entfemt  ist,  sieht 
man,  dass  die  Rachentonsille  ganz  erheblich  geschwoUen  ist,  und 
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zwar  ID  verscliieden  starker  Weise.  Ana  der  Tonsille  altein  an  sich 
ist  Eicht  immer  leicht  zii  entacUeiden,  ob  es  sich  dabei  urn  eine  schon 
vorher  bestandene  Hypertropbie  handelt  oder  ob  es  sich  ura  cine 
acEt  entsQndliche  AnBchweUung  bandelt.  In  alien  Fallen  aber  be- 
findet  sich  die  Kachentonaitle,  ob  nun  vorange^angen  war  eine 
mit  Sicherheit  featmBtellende  frtlbere  Hyperplasie  oder  nicht  im 
Zuatande  einer  acuten  Schwellnng  und  Mtnng.  Diese  Schwellung 
und  Rotung  der  Rachentooaille  setzt  sich  fort  nach  abwMi-ts  in 
alien  Fallen  auf  die  hintere  Pbarjnxwand.  Die  Schwellung  hat 
bier  eine  eigentflmliche  glaaige  Beach aiFenheit,  ao  dass  man  so- 
tort  den  Eindruck  bekommt,  dase  eine  oderaatose  Schwellung 
gleicbzeitig  damit  verbunden  ist,  Anstossend  an  die  Rachen- 
tooaille ptlegt  der  Tcben  waist  in  gleicher  Weiee  stark  ge- 
rotet  und  geachwollen  zn  sein.  Die  Rdtung  aller  dieser  Teile 
ist  80  auffallend,  dass  ich  sie  in  einigen  Protokollen  ausdrtick- 
lich  als  „braunrote'*  bezeichnet  babe.  Die  Nase  pflegt  in  fast 
alien  Fallen  in  ihrem  ganzen  vorderen  Abschnitt  gUnslicb  obne 
VerS^nderungen  zii  aein.  Ich  babe  nur  in  drei  Fallen  bei 
Kindern  die  Nase  in  den  vorderen  Abachnitteu  mit  erkrankt  ge- 
fnnden,  und  daa  waren  F^lle,  die  schon  monatelang  krank  waren. 
Ba  fand  sich  eine  Menge  Eiter  in  den  Nasenhohlen,  aber  es  war 
ganz  klar,  daaa  das  eine  aekund^re  Atfektion  war,  es  feblten 
acute  EntztlnduDgseracheinungen  und  auaserdem  war  der  eitrige 
Nasenkatarrli  klinisch  erst  spfit  aufgetreten.  Dagegen  zeigte 
sich  bei  den  Erwachsenen  ein  etwas  anderes  Verbaltnis;  nMmlicb 
bei  den  Erwachsenen  pHegte  mindestens  immer  der  hintere  Ab- 
schnitt der  Nase,  also  die  hinteren  Abscbnitte  der  Muacheln  und 
die  Choanen,  mitbeteiligt  zu  aein  an  der  allgemeinen  RcJtung  und 
Schwellung  des  ganzen  hinteren  Nasenrachenraumes.  Ja^  bei 
einigen  der  Erwachsenen  fand  sich  auch  eine  ganz  diffuse  und 
zwar  crhebtiche  Rotung  und  Schwellung  der  Nasenacbleimhant. 
Aber  auch  da  war  es  auffallend,  dass  die  Sekretion  dieser  ent* 
zttndeten  Nase  eine  sehr  geringe  war.  Die  vermebrte  Scbleim- 
absonderimg  betand  sich  auch  in  diesen  Fallen  immer  im  hin- 
teren oberen  Rachenraum^  niemals  aber  in  den  vorderen  Ab- 
schnitten  der  Nase.  Die  Gaumentonsillen  und  Gaumenbogea 
pflegen  in  erheblich  geringerem  Grade,  ja  manchmal  tiberbaupt 
kaum  gerotet  und  geschwoUen  zu  sein. 

Am  hHuligsten  in  Mitleidenschaft  gezogen  von  der  Er- 
krankung  des  Nasenrachenraumes  war  das  Obr  und  zwar  in 
wecbselnder  Weise   entweder    einseitig   oder  doppelseitig,   aber 
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sehr  hHufig  doppelseitig.  Die  iDtensitUt  auf  beiden  Seiten  war 
auch  verschieden,  einmal  stftrker,  einmal  weniger.  MaDchmal 
war  lediglich  eine  schleimige  Masse  in  der  PaukenhQhle,  aber 
in  sehr  vielen  FftUen  eine  eitrige,  in  den  meisten  F^len  lag 
der  Eiter  am  Boden  der  PaukenhQhle  und  dartiber  lag  eine 
triibe,  homogene  Schleimschicht.  Die  Schleimhant  der  Pauken- 
h5hle  war  dabei  mehr  oder  weniger  gerQtet  und  geschwoUen.  Dieser 
Befond  der  Mittelohrentzundang  war  in  65,5  pCt.  aller  FUlle  vor- 
handen.  Eiterung  im  Labyrinth  habe  ich  2  mal  gesehen.  Weiter 
war  in  10  Fftllen  zn  konstatieren  eine  entzUndliche  Schwellnng, 
R(5tang  und  Hypersekretion  der  Keilbeinh5blen,  die  auch  alle 
Grade  der  Intensitftt  bis  zum  wohl  ausgebildeten  Empyem  dar- 
bieten  konnte  und  in  7  Fftllen  die  gleichen  VerHnderungen  in 
den  Kieferh5hlen.  Nur  ein  einziges  Mal  aber  fand  sich  diese 
VerHnderung  in  den  Siebbeinzellen.  Dieses  eine  Mal  betraf  ein 
I8jfthriges  Dienstmftdchen,  bei  dem  auch  im  Gegensatz  zu  der 
Mehrzahl  der  FUlle  die  ganze  Nase  mit  am  stUrksten  er- 
krankt  war. 

Diese  Befunde  konnten  erhoben  werden  bei  Kranken,  welche 
oft  nur  wenige  Stunden  krank  gewesen  waren  und  bei  Eranken, 
welche  schon  tage-  und  wochenlang  krank  gewesen  waren.  Je 
Iftnger  die  Krankheit  gedauert  hatte,  um  so  weniger  war  die 
RQtung  und  Schwellung  ausgepr&gt,  obwohl  letztere  stets  zu  er- 
kennen  war.  Je  kUrzer  der  Krankheitsverlauf  war,  d.  h.  je 
schneller  der  Tod  eingetreten  war,  um  so  deutlicher  und  ein- 
drucksvoller  war  die  Schwellung,  RQtung  und  Hypersekretion 
des  Rachens  zu  beobachten. 

Aus  diesen  Befunden  glaube  ich  entnehmen  zu  k<5nnen,  dass 
der  Krankheitserreger  im  hinteren  Nasenrachenraum  besonders 
aber  in  der  Rachentonsille,  oder  wenn  wir  uns  allgemeiner  aus- 
driicken  woUen,  was  vielleicht  besser  ist,  in  dem  lymphatischen 
Gewebe,  das  den  Nasenrachenraum  umgibt,  seinen  Eintritt  in 
die  K<5rpergewebe  nimmt.  Daflir  sprechen  erstens  diese  Befunde, 
zweitens  spricht  dafUr,  dass  ich  in  65,5  pCt.  der  FftUe  Otitis 
media,  in  34,4  pCt.  Erkrankung  der  Keilbeinhdhlen  und  in 
27,6  pCt.  Erkrankung  der  KieferhQhlen  gefunden  habe. 

Zwar  k(5nnte  mit  einem  gewissen  Recht  eingeworfen  werden, 
dass  die  Otitis  media,  da  sie,  was  den  Hals-,  Kinder-  und  Ohren- 
ftrzten  schon  lange  bekannt  ist,  im  frUhen  Kindesalter  eine  sehr 
hS,ufige  Erkrankung  darstellt,  in  diesem  Falle  fUr  die  Eintritts- 
pforte  nichts  beweise,  doch  ist  hervorzuheben,  dass  es  sich  erstens 

Verhandl.  tier  Berl.  ined.  (Jes.     1W5.     II.  16 
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hier  iim  Kinder  handelt,  die,  soweit  festzustellen  war,  vorher 
gar  keine  Krankheitaerecheiouiigen  irgend  welcber  Art  hatten 
iind  £weitenH  wurde  die  Ohrerkrankang  nicht  Dur  bei  gaoz 
kleinen;  gondern  aiicb  bei  <>  bis  lOjahrlgen  Kinderu  gefaiideii; 
unter  den  7  Erwacbsenen  allerdings  imr  zweiraal  Aber  noch 
ein  anderer  Umstand  apricht  sehr  flir  die  Riclitigkeit  meiner 
Deutung.  Herr  Kreieaasistenzarxt  DnWagener  in  Beutben  hat 
diese  meine  anatomischen  Befunde,  aoweit  ale  die  bintere  (ret 
aicbtbare  Eacbenwand  mid  die  Gaitmentousillen  angehen^  an  leben- 
den  Kindern  und  zwar  in  den  ersten  Stun  den  nod  Tagen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  best^ligt,  ja  er  hat  die  Erkrankung  der 
Gaumentonaillen  am  Lebenden  ofter  geseben,  hIs  ieh  auf  dem 
Sektionstigcb.  Icb  aelbat  babe  mich  dann  dnrcb  Unterauchang 
von  ganz  friaehen  Fallen  in  den  Wobnnngen,  die  icb  mit 
dem  Kollegen  Wagener  awiancbte,  von  der  Richtigkeit 
dieser  Befimde  Uberzeugt,  Man  siebt  aehr  dentlicb  die  ge- 
waltige  R5tung  der  Pbarynxwand,  weniger  dea  Ganmenaegels^ 
der  Ganmenbdgeu  und  Ganmentonsillen,  nnd  von  oben  binter 
dem  GaumenBegel  h^ngt  eine  gewaltige  Scbleimmenge  herab. 
Der  ganze  Racben  der  Kinder  iat  total  veracbleimt.  Es  ist  eiti 
Verdienst  dea  Kollegen  Dr.  Wagener  als  erster  dort  die 
genaue  Inapektion  des  Kachenn  an  Lebenden  vorgenomtnen  zn 
haben,  wozu  man  freilicb  ein  festea  Herz  beaitzen  miisa  bei  dem 
Elend,  in  wekbem  die  Kinder  aicb   befinden. 

Wie  kommt  der  Krankheitserreger  tn  die  weicbe  Gehirn* 
baut?  Etnen  exakten  Beweis  wie  dan  zuataode  kommt,  kann 
icb  Ihnen  nicht  liefern,  lediglicb  einen  Indizienbeweis.  Ich  habe 
in  der  Wetse,  wie  ich  daa  vorhin  angegeben  habe^  Dutzende 
von  Malen  schicbtweiae  die  Scbadelknocben  abgetragen.  Jede 
Fiaanr,  jede  Spalte^  jede  Cellula,  die  im  Kuochen  vorbanden 
war,  wurde  nacbgesehen,  ob  aicb  irgend  wo  ein  Tropfen  Eitcr 
finden  k5nnte.  Niemals  babe  ich  etwaa  geaeheo.  Aber  ich  habe 
bei  Faillen  von  ganz  friacber,  eben  beginnender  Meningitis  ge- 
aebeo,  wo  aie  beginn t,  und  aie  beginnt  immer  an  der  Hypopbyaia^ 
flie  beginnt  hinter  dem  Gbiaama  der  Sebnerven  gerade  Uber  der 
Seila  turcica.  Dieser  Umatand  lisst  darauf  schlteBsen^  dasB  die 
Meningitis  durcb  den  Keilbeinkorper  oder  auf  den  Gefi&sswegeu 
dorthin  kommt,  weicbe  auB  dem  NaBenracbenraum  an  der  Sella 
turcica  vorbeiflihren.  Da  let  nun  von  Wicbtigkeit,  dass  in  zebu 
Fillleneine  entzlindliche  Erkrankung  der  Keilbeinbohlen  konstatiert 
worden  bt.  Die  Keilbeinbohlen  entwiclfeln  sich  indeu  ersten  Lebens- 
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jahren  ganz  allmfthlich,  vom  dritten  Lebensjahre  nimmt  man  im 
allgemeinen  an,  dass  sie  vorhanden  sind,  aber  sie  wacbsen  sttodig, 
nehmen  an  GrQsse  zn  nnd  fttllen  bei  gewissen  Lenten  spHter 
tiberbaupt  den  ganzen  Keilbeinkdrper  auB.  Ich  babe  da  anch 
Prftparate,  -9/0  Sie  das  sebr  scbQn  seben  kQnnen.  Wenn  man 
die  Sella  turcica  vorsicbtig  abscbiftgt  und  die  Hypopbysis  ab- 
trUgt,  sitzt  man  anf  der  KeilbeinbQhle  oben  drauf.  Da  ist  gar 
kein  Knocben  ansser  dieser  dUnnen  Knocbenlamelie,  auf  welcber 
die  Hypopbysis  rubt. 

Nun  gebt  von  der  Dura  mater  am  Grunde  der  Hypopbysis 
auf  der  Sella  turcica  ein  breites  Vas  nutritiens  in  den  Keilbein- 
kdrper  binein.  Im  jugendlicben  Alter  ist  das  ganz  erbeblicb 
entiivickelt.  Icb  babe  erst  beute  und  gestem  einige  Keilbeine 
nacbgeseben  und  bis  zu  2  mm  lange  und  1  mm  breite  Spalten 
gefunden,  die  in  den  Knocben  bineinfttbren.  Es  bestebt  nun  die 
MQglicbkeit,  dass  durcb  den  Keilbeink5rper  dem  Vas  nutritiens 
entlang  resp.  durcb  die  KeilbeinbQblen  die  Pia  mater  infiziert 
wird.  Es  ist  aber  aucb  nocb  eine  andere  MQglicbkeit  da,  und 
an  die  babe  icb  immer  wieder  denken  mttssen  —  beweisen  kann 
icb  es  zwar  nicbt  — ,  wenn  icb  die  Carotis  int.  freigelegt  babe 
im  ganzen  Verlauf,  so  war  mir  auffallend  in  alien  FUlIen,  dass 
das  ganze  Gewebe  um  die  Carotis  ungemein  feucbt  war,  ja  es 
sammelte  sicb  da,  wo  die  Carotis  an  die  Tube  und  die  Pauken- 
bdble  angrenzt,  von  wo  sie  medianwftrts  in  die  H(5be  ziebt, 
mancbmal  eine  ganze  Menge  Flttssigkeit  an.  Nun  geben  in 
dieser  Gegend  von  der  Paukenb5ble  feine  KanHle  durcb  die 
knQcberne  Scbeidewand  nacb  der  Carotis  binttber,  die  Canaliculi 
carotico-tympanici.  Vielleicbt  spielen  diese  bierbei  eine  gewisse 
Rolle.  Wenn  die  Keilbeinbdblen  als  Nebenb(5blen  der  Nase  in 
so  vielen  FftUen,  also  in  einem  Drittel  der  FUlIe  sicbtbar  er- 
kranken  k(5nnen  durcb  die  Fortleitung  der  Krankbeit,  so  kann  man 
sicb  sebr  wobl  vorstellen,  dass  aucb  durcb  den  Keilbeink5rper 
hindurcb  die  Scbftdelb(5ble  infiziert  wird,  um  so  mebr,  wenn  man 
den  von  Vircbow  in  der  ^Entwicklung  des  Scb&deigmndes'' 
ausgesprocbenen  Gedanken  annimmt,  dass  niimUcb  die  Hypo- 
pbysis eine  Art  Sinnesorgan  sei,  um  welcbes  die  Sella  turcica 
eine  nur  nicbt  voUst^ndige  knQcbeme  H(5ble  gebildet  babe,  so 
wie  etwa  das  Felsenbein  ums  Geh<3rorgan.  Man  kann  sicb  also 
vorstellen,  dass  die  Sella  turcica  an  sicb  aucb  eine  Nebenbdhle 
darstellt.  Um  so  mebr  ist  dieser  Gedankc  bestecbend,  als  ja  in 
der  frfiben  Fdtalzeit  die  Hypopbysis  durcb  einen  Gang  mit  dem 

If}*' 
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Rachen  in  Verbindimg  ateht^  den  Bogenannten  HypophyseDgaQg, 
der  eogar  bei  einigeii  Menacbeo  aicb  dauernd  erhalten  solL  Es 
wiire  dann  die  Fortleitung  der  Erkrankung  nacb  der  Scb^del- 
bcihle  gar  nicht  andera  aufzufassen  ala  eine  Analogie  zii  der  Fort- 
leitung nach  den  sonstigen  Kebenb^hlen  des  NasenrachenraumeB : 
das  heiBBt:  die  HighmorBliohlen,  die  Keilbeinbdblen,  die 
Paukenbohlen,  die  Sella  turcica  und  zum  Sebluss  auch 
die  groBBe  $chadelb5hle  nebmen  an  der  Erkraukung' 
des  Nasenrachenraumea  teil  in  ganz  gleieliwertiger 
Weiae.  Jedenfalla  iat  das  Auffallende,  was  meine  Untersucbnn- 
gen  im  Widerspruch  mil  den  landtiuiigen  Angaben  ergeben 
baben,  dasB  die  Erkranknng  niemals  diireh  die  Siebbeinzellen, 
alao  in  der  Region  des  Bulbus  otfactorina,  in  die  Schadelhohle 
bineinkommt^  daas  fiberhaupt  die  Siebbeinzeilen  nur  ganz  aus- 
nabmaweise  erkranken.  Es  aind  vor  meiner  Ankunft  in  Scblesien 
viele  hunderte  von  Sektionen  aiiBgefUlirt  worden.  Bei  diesen 
Sektionea  wnrden  die  Siebbeinzeilen  faat  regelmiiaBig  nntersncbt 
und  nie  erkrankt  gefuuden. 

Dieser  geaamte  Befund  iat  aber  wieder  sebr  geeignet,  meine 
Anaieht  Uber  die  Eintrittapforte  dea  Erankbeit&erregerB  und  den 
primlren  Sitz  der  Krankbeit  zu  nnterattitzen:  Die  Hohlen,  welche 
dem  Naaenracbenraum  am  benachbartesten  aind:  Scbadelhoble^ 
Pankenbohle,  KeilbeinbQble,  HigbmorBboble  erkranken,  wlihrend 
die  Siebbeinzeilen,  welcbe  mit  den  vorderen  Abscbnitten  der 
Naae  kommunizieren^  so  gut  wie  nie  erkranken.  Hier  musa 
auBser  den  anatomiacben  Verbal tniaaen  die  Natur  dea  Krank- 
beitaerregera  noch  eine  groaae  Bedeutong  baben.  Ea  ist  gans 
augenscbeinlicbf  dasa  er  wobl  die  vorderen  Naaeiiabacbnitte 
pasaieren  muas,  docb  ruft  er  dort  keine  Erkranknng  hervor. 
Diese  tritt  erst  ein,  wenn  er  aicb  in  dem  lympbadenoiden  Ge- 
webe  dea  Naaeuracbenraumes  anaiedelt.  Eiterung  kann  er  aber 
an  der  Oberflilche  dea  Gewebea  nicht  bervorrafen.  Diese  tritt 
erst  eiUf  wenn  der  Krankheitserreger  gewiasermaassen  in  aller 
Hube  sicb  in  den  mebr  oder  weniger  abgescblosaeneii 
Bohlen  betindet.  WsLhrend  nun  die  Eiterung  der  Ubrigen 
Hoblen  nur  reiativ  geringe  Bedeutung  hat,  muss  naturgemiA 
die  Eiterung  in  der  Scb^delbdhlet  die  Meningitis,  sofort  die 
Bcbwersten  Symptome  hervorrufen.  Daber  beginnt  die  Krank- 
beit offenkundig  meistens  erst  mit  dem  Einsetzen  der  Menin- 
gitis, wllbrend  der  Krankheitserreger  zweifellos  schon  min- 
deatens   einige  Tage   vorher    im  Kacben    aich    angesiedelt    und 
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manchmal  auch  schon  einige  der  tibrigen  Nebenhdhlen  infiziert 
hat;  ja,  diese  k(5nnen  dentliche  Erscheinangen  der  Erkranknng 
schon  darbieten,  wUhrend  von  einer  Meningitis  kaum  noch  etwas 
zu  sehen  ist.  Solehe  Befnnde  habe  ich  mehrfach  erheben 
k(5nnen.  ^) 

Was  nun  die  Meningitis  angeht,  so  finden  wir  die  Gehirn- 
hautentzUndnng  in  den  verschiedensten  Pbasen,  sowohl  von  dem 
Stadium  an,  wo  Uberhaupt  makroskopisch  noch  gar  keine  da  ist, 
bis  zu  dem  Stadium  einer,  wie  man  sich  in  Schlesien  ausdrtlckt, 
„grttnen  Haube"  ttber  dem  ganzen  Gehirn.  Ich  habe  zwei  FUlle  unter 
meinen  Obduktionen,  wo  die  Patienten  nur  wenige  Stunden 
krank  waren  und  wo  bei  der  Sektion  von  Meningitis  nichts  ge- 
funden  wurde,  wo  aber  die  klinischen  Erscheinungen  ganz 
typisch  waren  und  wo  auch  der  Sektionsbefund  im  Nasenrachen- 
raum  so  ausgesprochen  war  —  die  FUlle  bekam  ich  zur  Ob- 
duktion,  als  ich  eine  ganze  Reihe  bereits  untersucht  hatte  ~ 
dass  ich  auf  Grund  der  Befunde  im  Nasenrachenraum  im  Verein 
mit  der  klinischen  Anamnese  die  Diagnose  aussprechen  konnte, 
dass  es  sich  um  epidemische  Genickstarre  handelte. 

Ein  klinischer  Gesichtspunkt  spricht  Ubrigens  noch  daflir, 
dass  die  Erkrankung  gerade  an  der  Hypophysis  beginnt,  das 
ist  der  schon  in  den  ersten  Stunden  des  Krankseins  auftretende 
Strabismus,  den  die  Kinder  zeigen.  Das  Schielen  ist  eines  der 
ersten  Symptome,  das  die  Kinder  darbieten  neben  den  Kopf- 
schmerzen,  neben  dem  Erbrechen.  Ich  habe  auch  in  einem 
solchen  Faile  sehr  sch5n  sehen  k(5nnen,  wie  nur  an  der  Hypo- 
physis eine  kleine  Eiterfiocke  sass  und  an  der  Scheide  des 
linken  Occulomotorius  und  sonst  nirgends  etwas  von  Etterung  zu 
sehen  war. 

Die  Meningitis  hat  im  Gegensatz  zur  tuberkulQsen 
Meningitis  die  Eigenschaft,  die  Fossa  Sylvii  mehr  oder  weniger 
frei  zu  lassen.  Auch  das  spricht  fur  ihre  lymphogene  und  nicht 
hftmatogene  Entstehuog.  Nie  verlftuft  der  Prozess  lUngs  der 
Arteria  fossae  Sylvii  oder  auch  in  der  Tiefe  anderer  Furchen, 
sondem  er  bleibt  immer  an  der  OberflUche,  und  ich  glaube, 
gerade  bei  der  epidemischen  Genickstarre,   wie   mam  '     M 

dort  in  Oberschlesien  zu  sehen  bekommt,    wird  i 
davon  tiberzeugt,  dass  es  ausser  der  Pia  auch  el 


1)  Bei  der  Epidemie  im  oberschlesischeo  Indiutr 
hat  Richter  an  einigeo  nehr  lehrreichen  F&llen  den  H 
dass  die  lokabatioo  durchschnittlich  4  Tage  betrl^. 
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gibt  uad  einen  SiibaracliDoidealraum.  Namlich  bei  den  FaUen 
—  ich  tiabe  auch  ein  solches  Prsiparat  hier  mitgebracht  — ,  wo 
dieae  aogenaDiite  grliBe  Haube  sich  etrtwickelt,  bekommt  man 
dea  Eiadriick:  der  EDtzUndimgaerreger  kommt  in  die  Pia  mater, 
ea  tritt  eiiie  koloaaale  LymphstanuDg  eiu,  6itie  Eiteruug  daoachf 
alles  ist  nocli  dllssig,  mit  eiuemma],  atis  irgend  welcher  Ursache, 
gerinnt  das  ganze  Exaudat,  daa  da  vorbanden  ist^  so  fest^  dasa 
man  es  mit  dem  MesBer  durcbacliDeideti  kaun,  ea  kommt  keiii 
Tropfen  mehr  heraua,  aiiaaer  um  die  grosBeren  Gef^aae  herum. 
Um  diese  Gefaaae  bleibt  immer  noch  ein  Ireier  Streifen, 
gewissermaaBaen  ein  Strom  von  mebr  oder  weniger  klarer 
FlUaaigkeit,  wodurcb  ein  eigenartigea,  aehr  cbarakteriatiaches 
Biid  entateht, 

Wenn  die  Kinder  in  dem  acuten  Stadium  nicbt  zugrunde 
gehen,  so  kann  die  Meningitis  beiien,  und  icb  babe  unter  meineii 
Fallen  aucb  einige^  wo  die  Meningitis  geheilt  war.  Aber  nieht 
alle  Kinder  werden  geeund,  a  on  dem  vtele  werden  immer  elender^ 
magern  ab,  bia  zum  Scbhiaa  nicbta  mehr  tlbrig  bleibt  wie  ein 
mit  Haul  Uberzogenea  Skelett.  Bei  der  Sektion  findet  man  ent- 
weder  einen  ganz  koloaaalen  Hydrocephalus  oder  Pyocephalne* 
Daa  Verhalten  der  Himrinde  hi  makroakopiach  ein  aufiallend 
wecbaelndea.  Ich  habe  Fiille  geselieu,  bei  denen  eine  ganz  er- 
beblich  gUinzende  KcStnng  der  ganzen  Kinde  beatand  und  wieder 
andere  Fillle,  bei  denen  eher  eine  acbwere  An^mie  featjtuatellen 
war.  Frifiche  mikroakopiache  Untersuubnng  einzelner  Telle  er- 
gab  keine  Anhaltapunkte  flir  eine  degenerative  VerHnderiing. 
Doch  habe  ieh  den  Eindrnck  gewonnen^  daaa  wobt  nicht  ledig- 
licb  Oirkulationsstorungen,  aondern  anch  entzilndhche  VeriLode- 
rungen  der  Rinde  vorlianden  aein  miSgen,  die  vielleicht  anf  toxi- 
acber  Uraache  bernhen. 

Die  Ver^ndernngen,  die  an  den  inneren  Organen  aonst  ge> 
fundea  werden,  betreften  diejenigen,  wie  wir  aie  bei  Infektions- 
krankheiten  (Iberhanpt  aehen:  eine  mehr  oder  weniger  atarke 
MilzachwelLung,  eine  in  der  Intenaitit  acbwankende  Nephritis; 
ich  habe  7i.  B.  bei  nnr  achttHgigem  Krankenlager  eine  ungemein 
schwere  Verfettung  der  ganzen  Nierenrinde,  besondera  der 
Henle'achen  Schleiten  geaehen.  IVUbe  Schwelhing  dee 
Herzena,  der  Leber.  Daa  aind  alao  Verilndeningen,  wie 
wir  aie  aucb  sonst  bei  acuten  Infektionakrankheiten  aehen, 
die  alao  gar  nichta  Cbarakteristischea  darbieten,  Im  Ubrigen 
habe  ich  anch  auf  Auaacbeidnngsherde  in  den  Nieren  gefahndet, 
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ich  babe  aber  nnr  in  einem  einzigen  Falle  etwas  fthDlicbes  ge- 
seben,  doch  muss  die  mikroskopiscbe  Untersucbung  nocb  genauen 
Aafscblnss  darttber  geben.  Die  Lungen  sind  meistens  sebr  stark 
geblftbt,  interstitielles  Empbysem  babe  icb  mebrfacb  gesehen, 
mancbmai  aucb  broncbopneamoDiscbe  Herde  UDd  katarrbaliscb- 
eitrige  Broncbitis. 

Nun  war  aber  nocb  ein  Befund  —  und  das  ist  ein  sebr 
wicbtiger  Befund  — ,  den  icb  bei  alien  Kindern  erbeben  konnte, 
oder  icb  will  sagen,  bei  nabezu  alien  Kindern;  es  sind  nicbt 
alle  gewesen,  aber  fast  alle.  Icb  babe  scbon  gesprocben  von 
der  gescbwollenen  Racbentonsille. 

Icb  werde  Ibnen  nacbber  eine  ganze  Anzabl  von  Prftparaten 
demonstrieren,  wo  sie  die  wulstigen  vergrQsserten  Racbenton- 
sillen  seben  k5nnen,  die  aucb  nacb  dem  Urteil  eines  Hals- 
spezialisten  als  byperplastiscb  zu  bezeicbnen  sind.  Dabei  sind 
die  Tonsillen  durcb  die  Konservierung  gescbrumpft,  also  klemer 
als  sie  in  Wirklicbkeit  waren,  aucb  die  R(5tung  ist  z.  T.  ver- 
scbwunden  und  die  (5demat(5se  Scbwellung;  an  den  Faltenbildungen 
kann  man  aber  deutlicb  erkennen,  wie  stark  sie  gewesen  sem 
muss.  Im  Anscblnss  an  diese  Racbenaffektion  war  regelmHssig 
eine  Kette  mebr  oder  minder  grosser,  mancbmai  bis  pflaumen- 
grosser  gescbwoUener  LympbdrUsen  am  Halse  vorbanden ;  aber  es 
fand  sicb  ausserdem  im  ganzen  KOrper  eine  ausgesprocbene 
Lympbdrttsenscbwellung,  und  zwar  war  sie  mir  zunftcbst  aufge- 
fallen  im  Mesenterium.  Entsprecbend  diesem  Befunde  fand  icb 
eine  starke  Scbwellung  der  einzelnen  Kndtcben  und  derPeyer- 
Bcben  Haufen  im  Dilnndarm.  Hier  und  da  konnte  man  an  alten 
Pigmentfiecken  seben,  dass  tatsftcblicb  aucb  Katarrbe  be- 
standen  batten.  Ja,  es  ist  mir  von  einem  Falle  bericbtet 
worden,  wo  Typbus  mit  Genickstarre  kombiniert  gewesen 
sein  soil  bei  einem  Ktnde.  Icb  babe  nun  nacbber  zwei  solcber 
FftUe  seziert,  wo  tatsSlcblicb  die  Peyer'scben  Haufen  so  kolossal 
gescbwollen  waren,  Hirnwindungen  Hbnlicb,  dass  Einer,  der  nicbt 
sebr  bftufig  Typbus  siebt,  auf  die  Vermutung  bUtte  kommen 
k5nnen,  es  bandle  sicb  vielleicbt  um  einen  Typbus,  und  icb 
glaube  daher,  dass  jener  Fall  aucb  nur  eine  sebr  starke 
Scbwellung  der  lympbatiscben  Elemente   des  Darmes  darstellti 

Dann  batte  die  Mebrzahl  der  Kinder  auffallend  grc 
Tbymusdriisen.  Icb  babe  seit  meiner  RUckkebr  mir  die  Kin 
bier  alle  angeseben,  icb  babe  so  grosse  Tbymusdriisen  und 
bHufig   nicbt   gefunden.     Icb  babe  aucb  eine  zur  Demonstrati 
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mitgebracht.  Aber  auch  die  Erwachseneu  haben  zn  mehr  als 
der  HlilHe  groese  Thymusdrllsen,  Der  jUngste  meiner  Erwachaenen 
ist  18  Jahre  alt,  der  ^Iteste  ist  44  Jahre  alt.  Unter  diesen 
7  Erwachaenen  ist  bei  4  —  ich  habe  am  Anfang  nicht  darauf 
geachtet  —  die  Thymus  als  lymphatisches  Organ  persistent 
gefunden  worden.  Ich  habe  sie  gemessen,  eiDmal  bis  10  cm 
lang,  einmal  6  cm  lang  und  1—2  cm  breit,  Wenn  unter  so 
wenigen  Fallen  so  auffailig  hauHg  die  ThymuadrUse  vergroasert 
oder  persistent  war,  so  kann  das  ja  ein  Znfall  sein.  wenn  ich 
das  aber  mit  den  ilbrigen  Befunden  am  LymphgerM.S8system 
in  Verbindung  bringe,  so  drangt  gich  ohne  weiteres  der  Gedanke 
anf:  es  handelt  sich  in  dies  en  Fallen  um  Menschen  mit  soge- 
nannter  lymphatiseher  Konstitution, 

Was  nun  die  bakteriologiscbe  Untersuchung  angeht,  so 
habe  ich  3  Falle  gleich  nach  der  Sektion  bakteriobgisch  untersucht 
in  Gemeinsamkeit  mit  Herrn  Profesaor  von  Lingelsheim.  Wir 
haben  die  Oberflache  der  SchSdelknocben,  wenn  wir  aus  den 
Hohlen  etwas  entnehmeu  wollten,  vor  der  Aufmeisselung 
abgebrannt  mit  einer  dtlnnen  Metallbiirste,  die  ich  von  der 
hiesigen  Fir  ma  A.  Menzel  babe  anfertigen  lassen.  Die 
einzelnen  BtlrstenhUndetchen^  welche  aiis  feinem  Messingdrabt 
beatehen,  Bind  ausweebBelbar,  Aber  ich  wUrde  tlir  znkiinitige 
Fulle  lieber  Platin  empfehlen,  denn  um  die  Messingblirstchen 
zum  GlUben  zu  bringen.  braucht  man  eine  ziemlich  erhebliche 
Hitze^  die  nicht  immer  znv  VerHigung  steht.  Wir  haben  in 
einem  Falle  ans  der  Eachentonsille  und  aus  dem  Obr  den 
Meningococcus  Weichselbaum-Jftger  und  Staphylokokken 
hekommen  und  aus  der  Milz  eine  Heinkultur  nur  von  Staphylo- 
kokken.  In  dem  zweiten  Falle  baben  wir  aus  dem  Ohr,  der 
RacherLtonsille  und  aus  einem  broncho- pneumoniae  ben  Herde  der 
rechten  Lunge  Meningokokken  in  Reinknltur  gefunden.  Ein 
dritter  Fall  wich  ganz  erheblicb  ah,  indem  hier  im  Leben  ans 
der  LumbalflUssigkeit  und  nach  dem  11  Stunden  nacb  der  Er- 
krankung  eingetretenen  Tode  aus  der  Rachentonsiile  und  aus  dem 
Ohr  ein  Gram-positiver  Diplococcus  allein  gefunden  wurde,  und 
doch  war  der  Fall  klinisch  zweifellos  eptdemiscbe  Genickstarre. 
Nun^  das  sind  drei  FHlle  mit  verschiedenen  Heaultaten  und  wenn 
Sie  die  biuzuaddieren  zu  dem,  was  Sie  von  Uerrn  Geheimrat 
Kirchner  das  vorigemal  geb5rt  baben,  so  muss  man  sagen: 
es  kommt  bei  der  epidemischen  Genickstarre  zweifellos  eine 
gewisse    Anzahl    von  FMllen  vor^    wo  man  aaaser  dem  Meningo- 
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coccus  aach  andere  Kokken  findet,  ja,  wo  man  nicht  den 
Meningococcus  findet,  sondern  wo  man  andere  Kokken  findet 
und  wo  trotzdem  das  klinische  Bild,  der  Krankheitsverlauf  und 
alle  sonstigen  Erscheinungen  dafUr  sprechen,  dass  der  Fall  zur 
Epidemic  geh(5rt.  Ich  muss  daher  ebenfalls  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  und  der  Bemerkangen,  die  Herr  Geheimrat 
Kirchner  gemacht  hat,  sagen:  Der  Beweis  ist  eigentlich  noch 
nicht  einwandsfrei  erbracht,  dass  der  Krankheitserreger  sicher 
gefunden  ist.  Entweder  k5nnen  viele  Kokken  und  verschiedene 
Kokken  dieselben  Erscheinungen  machen,  sie  k(5nnen  vielleicht 
in  der  Epidemic  wieder  eine  kleine  Epidemic  ftlr  sich  bilden, 
die  sich  aber  klinisch  und  epidemiologisch  nicht  unterscheidet, 
oder  aber  wir  mUssen  sagen,  der  Krankheitserreger  ist  tlber- 
haupt  noch  nicht  gefunden,  die  Kokken  spielen  eine  nur  sekundftre 
Rolle,  wie  z.  B.  der  Streptococcus  beim  Scharlach.  Es  ist 
natttrlich  schwer,  das  Richtige  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  aber 
die  Tatsachen  sprechen  vorlftufig  nicht  einwandsfrei  dafUr,  dass 
man  den  Meningococcus  allein  als  Erreger  der  Epidemic  an- 
schuldigen  kann.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  man  den  Meningo- 
coccus eigentlich  fUr  einen  nicht  sehr  gef^hrlichen  und  virulenten 
Parasiten  angesehen  hat.  Aber  gerade  der  Verlauf  einer  grossen 
Zahl  von  Fftllen  bei  der  jetzigen  Epidemic  in  Oberschlesien  — 
das  ist  vielleicht  ein  Gegensatz,  in  dem  sie  zu  anderen  friiheren 
Epidemien  steht  — ,  zeigt,  dass  er  ein  sehr  gefUhrlicher  Parasit 
sein  kann.  Ich  weiss,  dass  viele  ttberhaupt  nur  die  chronische 
Meningitis  kennen,  d.  h.  den  regulHren  Krankheitsverlauf,  der  in 
Genesung  oder  in  chronisches  Siechtum  mit  Tod  fUhrt. 

Bei  dieser  Epidemic  sehen  wir  aber  die  Formen  der  acutesten, 
schwersten  Sepsis.  Ein  Kind  spielt  auf  der  Strasse,  fiihlt  sich 
pl<5tzlich  etwas  unwohl,  geht  hinauf  zu  seiner  Mutter,  setzt  sich 
auf  den  Stuhl  und  klagt  ttber  Kopfschmerzen.  PlQtzlich  f&llt 
das  Kind  vom  Stuhl  herab,  bekommt  Erbrechen  und  oft  nach 
5  Stuoden  schon  ist  es  tot.  Soiche  FUlle,  wo  die  Kinder  nach 
wenigen  Stunden  sterben,  sind  nicht  etwa  selten,  sondern  im 
Gegenteil  hHufig.  Manchem  Arzte  ist  der  kleine  Patient,  der 
ihm  in  die  Sprechstunde  hingebracht  wurde,  in  der  Sprechstunde 
unter  den  HUnden  gestorben. 

Das  Sterben  geht  oft  so  rasch,  dass  der  Medizinalbeamte, 
der  in  seine  Formulare  cine  kurze  Anamnese  und  Kranken- 
geschichte  aufnehmen  soil,  nachdem  der  Fall  angemeldet  wurde, 
oft   die  Wohnung    betritt,    wenn  das  Kind    bereits  beerdigt  ist. 
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waa  allerdings  noch  eine  weitere  Erkl^rung  in  der  VerordnuDg 
flndet,  dasB  an  Genickstarre  Verstorbene  binnen  24  Stunden  be- 
erdigt  werden  mtlBseu.  Diese  aeuten  F^lle,  von  deneD  ich  vor- 
hin  schon  geBprochen  babe,  wdche  oft  kaum  etwas  anderes,  alB 
die  Rachenver^nderung  darbieten,  baben  die  grbsste  Aebnlich- 
keit  mit  der  aeuten  Streptokokkensepsia,  wie  wir  aie  etwa  seben 
beim  Beginn  von  Bcbarlach,  ohtia  dass  das  Scbarlacbexantbem 
zum  Ausbnicb  gekommen  iat.  Eln  Fall  dieser  Art,  den  ich  in 
einer  mir  bekannten  Familie  erlobte^  wird  mir  ateta  iinvergesatich 
sein.  Der  13jahrige  Sobn  kotnmt  nacbmittags  ganz  mnnter  ana 
der  Schule,  laat  mit  gutem  Appetit  zti  Mittag.  Wenige  Sttinden 
spHter  tritt  heftiges  Erbreclien  und  Kopfachmerzen  auf,  begleitet 
von  bohem  Fieber,  zeitweilig  iet  das  Bewusstsein  offenknndig 
gestort.  Der  hinzttgezogene  Arzt  gelangt  zu  keiner  aicheren 
Diagnose.     48  Stun  den  apliter  iat  der  Junge  tot. 

Icb  wurde  gebeten,  die  Seklion  zn  tnachen,  und  fand  eine 
scbwere  Angina,  eben  im  Beginn  nekrotiscb  zu  werden.  Aus  den 
Tonsil len,  den  eoorm  gescbwolleneu  HalslympbdrUseHj  der  Milz 
iind  dem  Uerzblut  zitchtete  ich  in  Keinkultnr  Strep tokokken,  die 
icb  auch  in  Aiiaatricbpraparaten  der  TonsiHen  fand.  Auf  Gnmd 
dee  Sektionsergebnisses  vermutete  icb  einen  Seharlach  und  liess 
die  Wobniing  grilndlich  desinfizieren.  H  Tage  9pM.ter  erkrankte 
die  Sch welter  des  Knaben  an  einem  leichten  Scbarlaeb,  der 
gleicbtalls  tnit  Halflachinerzen  began n. 

Mit  nichts  anderem  kann  icb  die  aeuten  FUlle  von  Genick- 
starre  besser  vergleicben  als  mit  diesen  Streptokokkeninfektionen 
bei  larviertem  Seharlach.  Allerdings  bat  der  Ausschlag,  wie  er 
gelegenttich  bei  der  Oenickatarre  beobachtet  wird  und  wie  ich 
ihn  auch  einige  Male  gesehen  babe,  eine  andere  Dedeiitung,  ala 
der  bei  Seharlach.  Es  handell  sich  bei  der  Genickatarre  ganz 
weaentlich  um  Bubmiliare  Blutungen,  also  um  den  Auadruck  der 
aeptischen  Infektion^  doch  sollen  auch  Roseota'^hnliche  Exantbeme 
beobachtet  worden  sein. 

Im  Anacbluas  an  diese  ^tiologiachen  AustUhrungen  mcichte 
ich  noch  ganz  kurz  liber  einen  bakteriologischen  Befnnd  bei  hiesigen 
Berlinem^  nicht  an  Genickatarre  geatorbenen  Kindern  beriebteo. 
Einer  der  Hauptgrlinde,  weswegen  ich  meine  Unterauchungen 
in  Oberachleaien  frllher  ale  beabaichligt  unterbroeheD  babe«  war 
daa  dringende  Bedtirfnia,  VergleichBmaterial  von  Kindern  zu  er- 
halten  und  zwar  so  scbnell  ak  moglieh.  Meine  Hachenbefunde 
muBste  ich  in  Vergleich  setzen  zu   den  Hacbenbefunden  anderer 


I 
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Kinder.  Ich  habe  jetzt  im  ganzen  etwa  1  Dutzend  Kinder 
unteraucht,  von  denen  allein  5  an  Pnenmonie  gestorben  waren. 
Davon  batten  4  eine  schwere  z.  T.  eitrig-nekrotische  Rhinitis, 
eine  stark  entzUndete  hintere  Pharynxwand.  Die  Rachentonsillen 
waren  nicht  vergrQssert,  doch  bestand  in  alien  diesen  Fllllen 
eine  doppelseitigee  eitrige  Otitis  media.  Pia  mater  ohne  Ver- 
ftnderang.  In  dem  Ohreiter  dieser  Kinder  sab  ich  neben  Gram- 
positiven  StUbchen  nnd  Kokken  anch  reichlich  Gram-negative 
intracellulHre  Diplokokken.  Es  gelang  mir  ziemlich  leicht,  sie 
rein  zu  zUchten;  zunHchst  anf  Blntserum,  dann  auf  Ascitesagar 
und  dann  anf  gewQhnlichem  Agar.  Auf  alien  diesen  Nllhrb5den 
zeigten  sie  ein  gntes  Wachstnm,  die  Kolonien  waren  blftnlich 
durchscheinendem  St&rkekleister  Hhnlich,  wie  Meningokokken, 
doch  waren  die  Kolonien  schleimiger  nnd  wnchsen  auf  Ascites- 
agar  nicht  so  Uppig.  Das  gute  Wachstum  auf  den  tibrigen 
NHhrbQden  sprach  ebenfalls  gegen  Meningokokken.  Vielleicht 
ist  dieser  Diplococcns,  der  ttbrigens  auch  schon  frtther  wiederholt 
gesehen  wurde,  ein  Verwandter  des  Meningococcus,  vielleicht 
ist  es  auch  ein  Coccus,  der  in  frUheren  Epidemien  Qfter  als 
Erreger  beschrieben  wurde,  denn  die  verschiedenen  Angaben 
ttber  das  Wachstum  des  Meningococcus  kQnnen  doch  nur  dann 
m(5glich  sein,  wenn  zwar  Hhnliche,  aber  doch  verschiedene  Pilze 
vorlagen. 

Wenn  es  gestattet  ist,  aus  unseren  Beobachtungen  Schlttsse 
zu  Ziehen,  so  ergibt  sich:  Die  Krankheit  befllllt  hauptsHchlich 
Kinder  unter  10  Jahren,  sie  befftllt  nur  wenig  Erwachsene. 
Die  Krankheit  ist  eine  exquisite  Kinderkrankheit,  aber  man 
muss  hinzusetzen,  sie  befUllt  unter  den  Kindern  wieder  nur  be- 
sondere  Kinder,  unter  einer  10  Kopfe  zUhlenden  Familie  ein 
Kind,  manchmai  vielleicht  2,  und  nur  in  Ausnahmef^Uen  4, 
vielleicht  6,  sonst  h<5chstens  nur  ein  Kind.  Dieses  elektiv6 
Verhalten  der  Krankheit  muss  einen  ganz  besonderen  Grund 
haben.  Es  kann  nicht  etwa  allein  begriindet  sein  in  der  Natur 
des  Infektionserregers.  Der  muss  ja  da  sein.  Die  Gelegenheit 
zur  Infektion  muss  das  eine  Kind  in  der  Familie,  ein  SHugling 
so  gut  haben  wie  ein  2jllhriges  oder  lOj&hriges  Kind.  Es  muss 
hier  also  eine  individuelle  Disposition  angenommen  werden. 
Und  wenn  wir  fragen,  ob  in  unseren  Fallen  ein  Anhaltspunkt 
vorhanden  ist  fUr  die  Annahme  einer  solchen  Disposition,  so 
k5nnen  wir,  glaube  ich,  mit  ja  antworten.  Die  Mehrzahl,  wenn 
auch    nicht    alle    diese    Kinder    haben    hypertrophische  Rachen- 
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XDandeln,  dieae  Kinder  haben  allgemeine  LympbdrtiseDschwellung, 
die  nicht  ioamer  entzlJDdlicher  Natur  iat>  entztlndlicli  ist  aie 
immer  am  Halsej  aber  uicbt  sonst  Uberall,  diese  Kinder  haben 
groBBe  Peyer'sclie  Hanfen,  diese  Kinder  haben  grosse  Thymus- 
drliaen,  von  den  Erwachsenen  haben  eine  groBse  Anz&hl  noch 
peraisderende  Thymiisdrliaen,  es  sind  also  Kinder,  die  man  be- 
zeichnet  als  Kinder  mit  eioem  8€rophuli)Ben  Habitng  oder 
mit  einer  lympbatiacben  Konatitntion.  Daa  aind  natilrlicb 
nngeachickte  und  nnglilckliche  Ausdrlicke^  well  wir  damit  nicbt  viel 
anzufangen  vermiigen,  aber  achon  Virchow  aagte,  daaa  solclie 
Menschen  eine  gewisae  Vulnerabilitat  der  Gewebe  haben.  Wenu 
wir  daa  annehmen  —  ich  betone  aber  ansdrlicklich,  daaa  diea 
erat  weiter  durch  mikroakopische  und  durch  Vergleichaunler- 
suchungen  an  Toten  nnd  Lebenden  featgeatellt  werden  muas  *)  ^ 
30  wUrden  wir  darin  vielleieht  eine  Erklarnng  fUr  daa  aua- 
w^hlende  Verhalten    der  Epideraie    in    den  Familien  bekammen. 

Wenn  Maaern  in  die  Familie  hineinkummen  oder  Diphtheria 
oder  Schatlach,  dann  bleibt  ea  meiat  nicht  bei  einem  Kiude, 
dann  erkranken  meist  die  auderen  mit,  wenn  auch  bei  Scharlach 
nicht  so  regelmiiaaig,  aber  doch  immer  mehr  ala  bei  der  6e- 
nickstarre.  Bei  der  Genickatarre  iat  ea  aber  die  Ananahme, 
daas  die  anderen  erkranken,  Vielleicht  dient  achon  folgender 
Fall  zur  Illuatration:  Zwei  Schnlmftdchen  im  Alter  von  12  Jahren 
waren  we^en  poailiven  Menin^okokkenbefundes  im  Rachenaehleim 
ina  Knapp^iehnftalazareth  K^nigahlUte  zur  Beobachluug  und  lao* 
lierung  geachickt.  Bei de  erkrankten  nieht  an  Genickatarre.  Beide 
batten  kelne  fUhlbaren  Halslymphdrllaen,  keine  vergr^aaerten  Ton- 
allien,  ibre  hintere  Rachenwand  zeigte  keinerlei  Abweichnng. 

Im  Gegenaatz  zu  dieaer  lympbatiachen  KonBtitntton  feblt  in 
der  Bev5lkening  Rachitia  fast  ganz,  waa  man  auf  der  Straaae 
leicht  featatellen  kann.  Auf  dem  Sektionatisch  habe  ich  aie  Uber- 
haupt  nicht  geaehen. 

Welter  aber  geht  aua  den  Untersuchungen  hervor^  glaube 
ichf  daaa  die  Krankheit  eine  Inhalationakrankbeit  iat.  Wenn 
die  binteren  Abachnitte  der  Nase  nnd  spezieli  die  Racbentonsille 
nnd  die  hintere  Pharynx  wand  bauptaiLchlich  erkranken,  so  iat 
daa    leichthin    und    gemeinbin    nur   veratindlich,     wenn  wir  an- 


1)  BH  foeinem  We^^ang  voq  OberacbleHien  babe  ich  die  KoUefen 
Dr.  Gurtiua  in  K5DigAbiitte  und  Dr.  Wai^ener  gebefen,  bei  ihrrn 
UntensucbuDKeii  aaf  alle  diese  Dlciget  befionderti  aueh  hiaaicbtlich  der 
neredirUt  ein  befionderes  Augpninerk  zu  richten. 
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nehmen,  dass  der  Krankheitserreger  mit  der  Atmnngslnft  in  den 
K(5rper  hineinkommt.  Ferner  haben  wir  aus  dem  Vortrage  des 
Herrn  Oeheimrat  Kirchner  geh(5rt,  dass  die  Schnle  bei  der 
Uebertragung  der  Genickstarre  so  gut  wie  gar  keine  Rolle 
spielt.  Ja,  warum  nicht?  Bei  Masern  wissen  wir,  die  Schnle 
spielt  wohl  eine  Rolle,  anch  bei  der  Diphtherie.  Das  kann  man 
vielleicht  in  der  Weise  erklftren,  dass  im  oberschlesischen 
Industriebezirk  nahezn  die  ganze  Bev51kernng  an  chronischem 
Rachenkatarrh  leidet,  wenigstens  die  Erwachsenen.  Die  trockene, 
stanbreiche,  mit  schwefliger  SUnre  and  Kohlenstanb  ge- 
schwftngerte  Luft  bewirkt  es  —  ich  babe  es  an  mir  selbst  er- 
fahren  — ,  dass  die  vorderen  Nasenabsehnitte  direkt  wie  ein 
Reibeisen  trocken  und  rauh  werden,  wUhrend  im  Rachen  sich 
eine  vermehrte  Schleimsekretion  geltend  macht.  Die  gleiche 
Erfahrnng,  wie  ich,  machte  am  eigenen  Leib  der  schon  genannte 
Kollege  Wagener,  der  8  Tage  vor  mir  in  Oberschlesien  an- 
gekommen  war,  und  beide  znsammen  batten  wir  an  einer 
mehrt&gigen  Angina  zu  leiden.  Der  schlesische  Arbeiter  spuckt 
viel.  Dementsprechend  wamt  ja  auch  das  an  die  Bevblkerong 
verteilte  Merkblatt  sehr  richtig  vor  dem  Ansspeien.  Die  Kinder 
spiicken  aber  nicht  aus,  die  Kinder  schlucken  ihren  Rachen- 
schleim  herunter,  und  das  ist  vielleicht  der  Grund,  dass  die 
Schule,  trotzdem  durch  Prof.  v.  Lingelsheim  nachgewiesen 
worden  ist,  dass  bei  Schulkindern  virulente  Keime  im  Rachen 
vorhanden  sein  kQnnen,  nicht  die  Gelegenheit  gibt  zur  Ver- 
breitung  der  Epidemic.  Dagegen  ist  Uberall  da,  wo  Er- 
wachsene,  die  in  ihrem  Rachenschleim  den  Krankheitserreger 
beherbergen,  ihro  Umgebung  durch  Ansspeien  verunreinigen, 
die  beste  Gelegenheit  zur  Verbreitung  der  Infektion  gegeben. 
Das  geschieht  aber  nirgends  leichter  als  zu  Hause  in  der 
eigenen  Wohnung,  die  meistens  nur  aus  KUche  und  Stube  be- 
steht  und  von  vielen  Menschen  bewohnt  wird.  Nach  Jaeger 
und  Germ  an  0  halten  sich  die  Meningokokken  wochenlang  viru- 
lent im  Staub.  Damit  ist  natUrlich  eine  direkte  Ansteckung  von 
Person  zu  Person  nicht  ausgeschlossen. 

So,  glaube  ich,  kommt  die  Frage  der  Prophylaxe  und 
Bek^mpfung  wesentlich  auf  eine  wohnungshygienische 
Frage  hinaus,  d.  h.  auf  eine  Behandlung  der  Wohnungsfrage  in 
Oberschlesien,  mit  welcher  Hand  in  Hand  gehen  muss  eine  Er- 
ziehung  der  Bevolkerung  nicht  nur  zur  Reinlichkeit,  sondern  auch 
zum  Denken. 
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(Eioe  Frau,  der  ich  mit  alien  K3nsten  der  Uehertf^Anng  klar  zq 
maclien  versuclite,  dasa  ale  snm  Sctiiitze  ihrer  Kinder  das  erkrankte  io 
daa  KrAnkenhaus  geben  Ro1lt«.  hatte  nur  die  eine  Antwort:  ^Der  liebe 
Gott  wjrd  tie  scbon  achiitzen.") 

Wenn  weiter  die  Eintrittepforte  dea  Krankheitserregers  tm 
Naaenracbenraum  zii  suehen  ist,  ao  mllssen  daraua  sowoh)  pro- 
phylaktiach  wie  therapeutiscb  itich  gewisBe  Maassnahmen  er- 
geben:  Zwar  wird  raancher  sagen,  es  bat  gar  keioen  Sinn  mehr, 
die  Desmfektion  dea  Nasenrachenraiimea  vorzuneliroen,  wenn 
schon  die  Meningitis  vorhanden  ist.  Dm  ist  aber  nicbt  richtig. 
Es  ist  immer  ein  alter  GrundsatK,  die  Krankheitaerreger  an  d«;m 
Ort,  wo  Bie  eingedrutigen  sind,  aiicb  wenn  aie  z.  T,  langat  weiter 
veracbleppt  sind,  zu  vernichten,  um  vor  Recidiven  zu  schtitzen, 
und  es  gibt  Recidive  bei  der  Meningitis,  und  zwar  nicht  zu 
weDig*  Abo  ea  wUrde  sicb  emptehlen,  eine  Desiniekdon  des 
Nasenrachenraumea  vorzunebmen,  was  ja  Ubrigens  aucb  schoti 
gemacbt  wird-  In  Oppein  anf  dem  Oberachleaiscben  Aerztetag 
hatte  ich  Protargoi  oder  Argonin  vorgeacblagen,  eventuell  wird 
man  auch  an  die  operative  Entfernung  der  Kacbenmandel  detiken 
k<5nnen»  Was  die  Bebandlung  der  Meningitis  angebl,  %o  baben 
sicb  die  Lumbalpimktioneii  ala  ntUzlicb  erwieaen.  Wenn  das 
aber  der  Fall  ist,  so  mass  eine  daaemde  Drainage  des  Catrum 
cranii  nocb  beaaere  Dienste  leiaten.  Es  ist  daher  bei  zwei 
Patienten,  einam  Kind  iind  einem  Erwacbsenen,  deren  Prognose 
pessima  war,  auf  iiieinen  Vorachlag  erne  Incision  der  Membrana 
obturatoria  poster.  (Lig,  atlanlooccipitale)  mit  uacbfolgender 
Gazedrainage  ausgeflibrt  worden.  Eine  zweifellose  Besserung 
wnrde  bei  dem  Erwacbsenen  erzieltj  der  B  Tage  nach  der  Ope- 
ration  bei  meinem  Weggang  nocb  lebte^  wsLbrend  das  Kind 
2  Tage  nacli  der  Operatiun  an  Pyocepbalua  starb^  obne  daas 
der  Krankbeitsverlanf  wesentlicb  beeinllnsst  worden  war.^) 

Es  kclnnte  vielleicbt  nnsinnig  erscbeinen,  solche  Operationen 
vorzusi:blagen.  Wer  aber  einen  Krankensaal  mit  40—50  solcber 
unglUcklicber  Kinder  gesehen  bat,  bei  denen  die  einsige  Tberapie, 
die  vielleicbt  eine  gewiaae  Anasicbt  bietet,  die  Ltimbalpunktion 
ist,  der  strebt,  falls  er  wirklicb  Arzt  ist,  mit  alien  KrJiften  dabin, 
dieser  entsetzlieben  und  unlieimlichen  Krankbeit^  die  wie  ein 
WUrgengel  unter  den  Kindern  iimbergebt,  Halt  zu  gebieteo. 
Der  Drang,  zu  bei  fen,  ii^t  ja  nie  macbtiger,  als  wenn  man  selbst 


1)  Der  Krankt*  int  roittlerwi^ile,  wie  mh  Merr  Dr.  Cur  tins  aos  Kdnfg^- 
Mtte  mitteilte.  auch  gefitorben  und  zwar  an  einem  erhebllchen  Pyocephalus. 
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am  obnmUchtigsten  dazu  ist,  wenn  die  menschliche  UnzulUnglich- 
keit  sich  in  ihrer  ganzen  OrOsse  zeigt.  Aber  der  Arzt  darf  kein 
Mittel  unversucht  lassen,  falls  es  nur  einigermaassen  einen 
Schimmer  von  Hoffnung  bietet,  znmal  bei  einer  Erankbeit,  bei 
der  mebr  als  die  H&lfte  der  Befallenen  dem  Tode  erliegt. 

Wenn    ich   nochmals    die  Resultate    meiner  Untersucbungen 
zusammenfasse,  so  bat  sich  ergeben^): 

I.  Die  Eiutrittspforte  des  Krankheitserregers  der 
Cerebrospinalmeningitis  ist  der  hintere  Nasen- 
rachenranm,  besonders  die  Rachentonsille. 
II.  Die  HirnhautentzUndang  ist  anfangs  stets  eine 
basilare  nnd  zwar  in  der  Gegend  der  Hypophysis. 
Sie  entsteht  auf  lymphogenem  Weg. 

III.  Die  Hirnhautentzttndung  als  Zeichen  der  Er- 
krankung  des  Cavum  cranii  ist  analog  den  Er- 
krankungen  der  SchleimhUute  der  NebenhOhlen 
des  hinteren  Nasenrachenraums. 

IV.  Niemals  oder  sicber  nur  ganz  ausnahmsweise 
entsteht  die  Hirnhaatentzttndung  durch  Fort- 
leitnng  einer  Erkrankung  der  Siebbeinzellen. 

V.  DieKrankheit  ist  eine  exquisiteKinderkrankheit. 

VI.  Die  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder  and  Er- 
wachsenen   baben    deutlicbe  Zeichen   einer   soge- 
nannten  lymphatiscben  Konstitution. 
VII.  Die  Krankheit  ist  eine  Inhklationskrankheit. 
VIII.   Ihre    Bek&mpfnng    ist   ganz  wesentlich  eine  woh- 
nungshygienische  Frage. 

IX.  Der  Meningococcus  Weichselbaum-Jaeger  wird 
zwar  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  gefunden,  doch 
ist  ein  absolut  einwandsfreier  Beweis,  dass  er 
der  alleinige  Erreger  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis ist,  noch  nicht  erbracht.  Die 
Tatsache,  dass  andere  Kokken  teils  allein,  teils 
gemischt  mit  dem  Meningococcus  gefunden  werden 
konnen,  schliesst  die  M<5glichkeit  nicht  aus,  dass 
alle  diese  Bakterien  eine  sekundHre  Rolle  spieleu 
und  dass  der  eigentliche  Krankheitserreger  tiber- 
haupt  noch  nicht  bekannt  ist  (Analogic  mit 
Streptokokkeninfektion  bei  Scharlach). 

1)  Satz  I  nnd  VII    gelten    unter  der  Annahme,    dass  der  Meningo- 
coccus  Weichselbaum-Jaeger  der  Erreger  der  Genickstarre  ist. 


—     256     — 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  alien  denen  meinen  Dank  ana- 
zosprechen,  welche  mir  Oelegenheit  geboten  haben,  diese  Stadien 
zu  nnternehmen  nnd  mich  dabei  tatkrHftig  antersttttzt  hab^n. 
An  enter  Stelle  danke  icb  Sr.  Exzellenz,  dem  Herrn  KnltasminiBter 
Dr.  Stndt  und  seinem  vortragenden  Rat,  Herrn  Oeheimen  Ober- 
medizinalrat  Professor  Dr.  Kirchner  fttr  den  Auftrag,  den  sie 
mir  erteilt  haben,  femer  den  Medizinalbeamten  des  Regiemngs- 
bezirks  Oppeki,  dann  aber  jenen  Herrn  EoUegen  in  EOnigshtttte, 
Beuthen,  Zabrze,  Friedenshtltte,  Schwientochlowitz,  Piekar,  welche 
mich  80  ungemein  herzlich  anfgenommen  and  mir  in  jeder  Hin- 
sicht  so  freundlich  mit  ihrer  Hilfe  zur  Seite  standen. 


XX. 

Experimentelle  Untersuchungen  fiber  den  Ein- 

fluss  von  Alkalien  und  Sfturen  auf  die  sekreto- 

rische  Funktion  der  Hagenschleimhaut ')• 

Von 

Adolf  Bickel. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  heute  Abend  fiber  den  Einfluss 
von  Alkalien  nnd  SHoren  auf  die  sekretorische  Funktion  der 
Magenschleimhaut  zu  Ihnen  reden  will,  so  kann  es  nicht  meine 
Absicht  sein,  alle  die  Fragen  vor  Ihnen  aufzuroUen,  die  sich  an 
die  Begriffe  Alkali-  und  Stturetherapie  bei  Magenkrankheiten 
ankniipfen.  Ich  mOchte  Ihnen  nor  liber  einige  Versuche  be- 
richten,  die  ich  zu  einer  allgemeinen  Orientierung  ttber  die  Art 
und  Weise  der  Einwirkung  von  Alkali-  und  Stturezufubr  auf  den 
Sekretionsprozess  in  der  Magenschleimhaut  angestellt  babe. 

Diese  Studien  dttrften  in  ebenmttssiger  Weise  den  Praktiker, 
der  ja  fast  tagtftglich  am  Erankenbette  von  der  Alkali-  bzw. 
Stturetherapie  bei  Magenaffektionen  Oebrauch  zu  machen  Oe- 
legenheit  hat,  interessieren,  wie  auch  den  Theoretiker,  insofem 
als  die  Resultate  dieser  Versuche  nicht  unwichtige  Hinweise  auf 
den  Modus  der  Magensaftbildung  ttberhaupt  uns  an  die  Hand  geben. 

Lassen  Sie  uns  zunttchst  die  Alkalitherapie  etwas  nHher  ins 
Auge  fassen! 

Wenn  wir  einem  Patienten  ein  Alkali,  z.  B.  das  Natrium 
bicarbonicum  geben,    so  ist  der  erste  Effekt,    den  wir  damit  er- 

1)  Hit  Unterstiitzang  der  Gr&fln-Bose-Stiftang. 
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zielcD,  die  Abatumpfung  der  in  der  Magenhohle  vorbandenen 
Siure  ZQ  selbatveralEndlich,  als  dasB  man  darilbor  noch  Worte 
zu  vertieren  braucbte.  Aber  darin  erscbopft  aich  daa  Wesen  der 
Alkalitherapie  bei  MagenerkrankuDgen  bei  weitem  Dicht.  Es 
lilsst  sicb  Damlicb  zeigen,  dass  das  Alkali,  und  zwar  besonders 
d&s  am  h^ufigBteo  id  der  Tberapie  verwandte  Natrium  bicarbo- 
nicum,  die  Sekretionaprozeaae  in  der  Magenecbleimliaut  in  spezi- 
scher  WeiBe  beeinflusst. 

Ueber  diese  Art  dner  apeziftschen  Alkali wirkitng  auf  den 
sekretorischen  Apparat  dar  MagenBcbleimbatit  mocbte  icb  Ibnen 
einige  neue  Daten  mitteiien,  nachdem  ich  Ibnen  kiirz  referiert 
babe,  waa  bia  jetzt  mit  HUlte  der  experimentellen  Methode 
darllber  bekannt  geworden  ist. 

Noch  vcfT  wenigen  Jahren  war  die  Anachauung  von  der 
safttreibenden  Wirkung  der  Alkalien  die  allgemein  gtiltigo.  Erst 
durcb  die  UDtersticliiingen  Pawlow's  und  seiner  Sebii I er  wurde 
gezeigt^  daaa  die  Darreichung  von  Alkali  in  der  Norm  die 
Sekretion  der  Magenacbleimbaut  herabeetze. 

Die  Veraiiche,  welche  die  Pawlow*aehe  Schule  zu  dieaer 
Erkenutnia  flibrten,  wurden  an  Htinden  angeatetlt,  deneu  ein 
Magenblindaack  angelegt  worden  wai*,  Man  nahm  bei  dieser 
Operation  aus  dem  Funduateil  dea  Magena  dorart  ein  Stuck  lier- 
aui  und  formte  ea  zu  einem  zweilen  kleineren  Magen,  dass  der 
groaae  und  kleine  Magen  niir  noch  durch  Serosa^  Muaeularia 
und  Nerveti  miteinander  verbunden  waren,  wilbrend  die  ScMeim- 
bautauskleidung  dieaer  beiden  Magen  in  keinem  Zusammentiaiig 
stand.  Die  beiden  Magenhoblen  waren  viillig  voneinander  ge- 
treunt;  die  Nabning  paaaierte  allein  den  grossen  Magen  und 
konnte  von  da  in  den  kleinen  Magen  wegen  der  aus  Schleimhaut 
gebildeten  Scbeidewand  nicbt  Ubertreten^  In  den  kleinen  Magen 
fUhrte  eine  in  der  Bancbwand  angelegte  Fiatel. 

Bei  dieaer  Vcraucbsanordnung  hinktioniert  der  kleine  Magen 
in  entaprechender  Weiae  wie  der  groaae  durch  Ver  mitt  lung  dea 
Nervensyatems.  Die  Arbeit  des  grossen  Magena  lindet  ein  ge- 
treues  Abbild  in  der  TiLtigkeit  des  kleinen  Magena,  der  der 
Beobachtnng  unmiltelbar  zuganglicb  istj  da  in  ibn  die  in  der 
Bauchwand  angelegte  Fiatel  Itlhrt. 

Wenn  man  nun  in  den  grossen  Magen  eine  beatimmte 
Quantity!  Waaser  mit  BUlfe  der  Schlundaonde  einfUbrt,  ao  be> 
antwortet  der  kleine  Magen  das  mit  der  Abscheiduog  geringer 
Mengen  einea  saaien  3aftes.     Benutzt  man  aber  statt  dea  reinea 
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Wassers  bei  sonst  gleicher  Versuchsanordnung  0,05-  bis  Iproz.. 
SodalQsungen  in  entsprechenden  Quantit&ten,  so  bleibt  die 
Bildung  eines  sauren  Saftes  aus,  und  aus  dem  kleinen  Magen 
fliesst  hQchstens  etwas  Schleim  heraus. 

Auf  Orund  dieser  Versuche  kam  Pawlow  zu  der  An- 
schauung,  dass  die  Gegenwart  von  Soda  im  Wasser  die  saft- 
treibende  Wirkung  des  letzteren  herabsetzt. 

Ich  habe  einige  dieser  Versuche  an  den  von  mir  selbst  nach 
der  Pawiow'schen  Methode  operierten  Hunden  wiederholt  und 
konnte  die  Richtigkeit  der  Angaben  Pawlow 's  best&tigen.  Als- 
dann  dehnte  ich  diese  Experimente  weiter  aus  und  studierte  die 
Alkaliwirkung  auf  die  unter  pathologiscben  Verb&ltnissen 
arbeitende  Magenscbleimbaut. 

Wenn  man  Hunden  Pilocarpin  injiziert,  so  entsteht  be- 
kanntlich  nicht  nur  eine  starke  Speichelsekretion,  sondem  es 
geht  damit  auch  gleicbzeitig  parallel  eine  gewaltige  Steigerung 
der  Magensaftbildung.  Nicht  nur  wird  eine  vermehrte  Wasser- 
abscheidung  dadnrch  bewirkt,  sondem  es  erf&hrt  die  Bildung 
des  spezifischen  Sekretes  unter  dem  E^indruck  der  Pilocarpin- 
wirkung  eine  betr&chtliche  Erh<5hung:  Hypersekretion  und  even- 
tuell  auch  Hyperaciditttt  stellen  sich  ein. 

Ftthrt  man  nun  einem  mit  Pilocarpin  vergifteten  Fistelbunde, 
bei  dem  die  Pilocarpinwirkung  sich  in  steil  ansteigender  Linie 
dem  Hocbplateau,  das  ihre  Curve  kr<5nt,  n&hert,  Alkali  in  be- 
trttchtlicher  Dose  mit  der  Schlundsonde  in  den  grossen  Magen 
ein,  so  versiegt  in  wenigen  Minuten  die  eben  noch  enorm  ge- 
steigerte  Sekretbildung  im  kleinen  Magen  fast  gttnzlich,  und  die- 
selbe  Scbleimbaut,  die  eben  noch  stark  salzsaure  Saftmassen 
produzierte,  nimmt  —  wie  im  niichtemen  Zustande  —  gegen 
Lackmus  eine  aikalische  Reaktion  an,  obne  dass  auch  nur  eine 
Spur  des  eingefiihrten  Alkalis  ihre  Oberfl&che  beriibrt  hat.  Bei 
alledem  geht  die  profuse  Speichelabsonderung,  wenn  auch  viel- 
leicht  in  etwas  geringerem  Grade  weiter,  ein  Beweis,  dass  die 
Pilocarpinwirkung  noch  iange  nicht  verklungen  ist.  Man  mag 
eine  neue  Dosis  Pilocarpin  geben,  das  Verhalten  des  kleinen 
Magens  Sndert  sich  dadurch  nicht,  nur  der  Speichel  rinnt  unauf- 
haltsam  aus  dem  Munde  des  Tieres. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  auch  bei  diesem  pathologiscben 
Zustande  einer  stark  gesteigerten  Saft-  und  Silureproduktion  ilbt 
die  Alkalizufuhr  in  souver^ner  Weise  ihren  sekretbeschrankenden 
Einfluss  auf  die  Magenscbleimbaut  aus. 

17* 
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Das  Zuatandekomraen  die&er  Wirkimg  der  Soda  auf  den 
aekretorischeD  Apparat  der  Magenachkimlmut  kaon  man  sich  in 
eiuer  doppeUen  Weiee  den  ken.  Man  k&nii  sich  einmal  vor- 
atellen,  dass  daa  Alkali  diirch  Kontaktwirkuog  in  dem  Sinne 
die  FunktioD  der  DrUsenzellen  in  der  Bclileimhant  des  gro&seii 
Magena  beeiDfluaat,  dass  diese  Zellen  in  ihrer  Tatigkeit  gel^hmt 
werden.  Hort  nun  im  grossen  Magen  die  Sekretbildung  auf,  so 
muss  Bie  auch  im  kteinen  Magen  sistieren,  denn  der  kleine 
Magen  ateht  dureh  Vermittehmg  deb  Nervenaystema  in  direkter 
fiinktioneller  AbhSngigkeit  von  dem  grossen  Magen. 

Ein  anderer  Weg,  auf  dem  man  sich  den  l&hmendeD  EindusB 
der  Soda  auf  die  Magensaftbildung  kann  entatehen  denken, 
vermag  in  einer  durch  Alkalireaorption  bedingten  Alk&lisieriing 
der  Korperalfte  und  zwar  des  Blutea  gegeben  zu  aein. 

Wenn  ea  mir  auch  bisher  nicht  gelang,  den  stringenten 
Beweis  zu  erbringeo,  dass  ein  aolcher  Modus  der  Alkali wirkung 
Torkommt,  90  machen  doch  die  Ergebnisae  einiger  Versuche^  die 
icb  in  dieser  Kichtung  angeatellt  habe,  es  wahrscbeinlicb,  dass 
er  moglich  iat, 

Diesen  Veraucben  fiber  den  Einflusa  von  Alkalien  auf  die 
sekretorische  Funktion  der  Magenschleimhaut  lassen  Sie  mich 
nun  diejenigen  gegenllber  stellen,  die  ich  in  ganz  analoger  Weiae 
liber  die  Wirkung  von  Siiuren  au(  die  Magenaaitbitdung  nnter- 
nommen  habe. 

Auch  bier  muas  icb  Sie  zun^ehst  an  einige  Mitteilungen 
erinnern,  die  wir  der  Pawlow*8cbeu  Schule  liber  diesen  Gegen- 
aland  verdanken. 

Pawlow  und  Ohigin  verglichen  nHmlicb  an  Hun  den,  deneii 
ein  Magenblindaack  angelegt  war,  die  aafttreibende  Wirkung 
dea  reinen  Wassers  mtt  derjenigen  von  SalzaHureldsnngen  unci 
konnten  beim  Tiere  mit  normaler  Magenschleimbaut  einen  IJnter- 
schied  zwiechen  beiden  FUlsaigkeiten  in  dieser  Hinaicbt  nicht 
featstellen. 

Ich  selbst  babe  den  Einfiuaa  der  SalzsJiuredarreichnng  auf 
die  sekretorische  Magen  funktion  an  einem  Fiatelbimde  atudiert, 
der  an  einer  chronischen  Gastritis  mit  ansgeaprocbener  HypaciditUt 
titt.  Das  Tier  erkrankte  wenige  Wocheo,  nachdem  Ich  ibm 
einen  Magenblindsack  angelegt  hatte  und  wurde  1^/,  Monat  bis 
%n  seinem  Tode,  der  bei  zunehmender  Abmagening  des  Hundea 
spontan  eintrat,  beobachtet  Bei  der  Sektion  zeigte  sicbi  dus 
gtoaser    und    kleiner    Magen   voUaULndig     gegeneinander    ab^^e- 
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BcMossen  waren;  die  mikroskopische  UntersuchuDg  ergab,  dass 
im  grossen  Magen  eine  mttssiggradige  Entzfindang  der  Schieim- 
haut  mit  reichlicher  SchleimabsondeniDg  bestand,  wtthrend  im 
kleinen  Magen  die  Schleimhaut  —  abgeseben  von  einzelnen  Stellen 
leidlich  gesunder  Mukosa  —  zum  Teil  ganz  geschwimdeQ,  zum 
Teil  atrophisch  war  oder  sich  im  Zustande  einer  mit  reicher 
Schieim-  mid  Eiterbildung  einhergehenden  EntzfindaDg  befand. 
An  einzelnen  Stellen  war  eine  regelrechte  Oeschwttrsbildnng  zu 
erkennen. 

Au8  dem  kleinen  Magen  wurde  ein  schleimig-eitriges  Sekret 
abgeschieden,  das  im  nttchternen  Zastande  des  Hnndes  in  der 
Kegel  gegen  Lackmus  stark  alkalisch  reagierte  und  nur  bei  der 
Ttttigkeit  des  grossen  Magens  im  Gefolge  der  Nahrungsaufnabme 
geringe  Sttnregrade,  in  den  letzten  Woehen  aber  niemals  freie 
Salzsttore  erkennen  Hess. 

Da  die  Schleimhaat  des  grossen  Magens,  wie  ich  hervorhob, 
die  Zeichen  eines  chronischen  Katarrhs  bot,  war  also  das 
Empfangsorgan,  d.  h.  die  Schleimbaut,  anf  die  die  eingeftthrten 
Flttssigkeiten  direkt  einwirkten,  indemselben  Sinne  pathologisch 
verftndert,  wie  das  Antwortorgan,  d.  h.  die  Schleimhaut  des 
kleinen  Magens,  die  vom  grossen  Magen  aus  reflektorisch  zur 
Saftbildnng  angeregt  wurde.  Es  war  also  damit  die  Mdglichkeit 
gegeben,  auf  eine  kranke  Schleimhaut  die  Nahrungs-  nnd  medi- 
kament5sen  Reize  einwirken  zu  lassen  and  sie  beantwortet  zu 
bekommen  von  einer  noch  krttnkeren  Schleimhaut.  Denn  die 
Mukosa  des  Magenblindsackes  bot  sehr  viel  schwerere  Verttnde- 
rungen  dar  als  diejenige  des  grossen  Magens. 

Bei  diesem  Tiere  konnte  —  soweit  ich  die  Literatur  uber- 
schaue  —  zum  ersten  Male  in  einwandfreier  Weise  die  Saft- 
sekretion  bei  chronischer  Gastritis  und  Hypaziditftt  experimentell 
studiert  werden. 

Zun&chst  verglich  ich  nach  Analogic  der  Experimente  von 
Pawlow  und  Chigin  den  Einfluss  von  Salzsllurel5sungen  mit 
demjenigen  entsprechender  Mengen  reinen  Wassers  auf  die  Saft- 
sekretion;  das  nilchterne  Tier  erhielt  einmal  200  ccm  '/lo  Normal- 
Salzs&ure,  ein  anderes  Mai  200  ccm  Aq.  dest.  durch  die  ein- 
geftihrte  Schiundsonde  in  den  grossen  Magen  gegossen.  Die  in 
beiden  F&ilen  von  der  Schleimhaut  des  kleinen  Magens  sezer- 
nierten  Sekretmengen  waren  ungef^hr  gleich  gross  und  ihre 
Reaktion  amphoter. 

Daraus    folgt,    dass    bei  der  chronischen  Gastritis  genau  so 
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me  10  der  Norm  S&kstture  alleiii  nicht  stMrker  safttreibend  wirkt 
als  destillierteB  Waaser. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Veiaucheo  wthlte  ich  folgende 
Anordnnng.  Das  nUcliterne  Tier  erJiielt  mit  der  Schlundsoode 
200 — 250  ccm  '/ni  Normal-Salzaaure  in  den  grossen  Magen  ge- 
gossen.  Einige  Zeit  Dachher  reichte  man  ihm  eine  bestimnite 
Quantitat  irgend  eines  Nahrungamitteb  oder  sonat  eines  Korpera, 
von  dem  vorher  genau  bei  dieaem  Hunde  festgestellt  war,  wie 
er  ohne  die  voraufgegangeiie  Gabe  der  SSure  den  Sekretionsab* 
lauf  im  kleinen  Magen  beeinfliiSBt.  So  schied  z.  B.  der  kleine 
Magen  seit  Wocben  keine  freie  Salzs^ure  mebr  ab,  wenn  man 
dem  Hunde  200 — 500  ccm  Milch  einfUhrte.  Gab  man  aber  dem 
nUchtemen  Tiere  z,  B»  200  ccm  i/,,^  Normal-Salzsiiure  und  eine 
Sinnde  spHter  obendrein  200  ccm  Milcb,  bo  wurde  nichl  imr  -faat 
nnmittelbar  nach  der  Milcbgabe  der  aus  dem  kleinen  Magen 
Hieesende  Saft^  der  biahcr  alkaliach  oder  amphoter  reagierte, 
stark  Bauer,  aondern  ea  trat  aticb  in  den  atUndlicben  Saft- 
portionen  reicblich  freie  Salzaaure  auf,  die  G,  A.-Werte  atiegen 
wabrend  der  folgenden  drei  Stunden  anf  40,  72,  84  und  die 
verdanende  Kraft  der  einzelnen  Saftmengen  nabm  zu.  Das  allea 
gescbab,  obne  daas  anch  nnr  eine  Spur  der  eingefUbrten  Salz* 
siiure  die  Schteimhaut  dea  kleinen  Magens  benetzt  batte.  Das 
Aaffallendste  aber  war,  daas  diese  tberapeutiach  glinatige  Beein- 
ilussnng  der  Saftbildung  im  kleinen  Magen  auf  die  einmalige 
EinlUhrung  von  SHiire  in  den  grossen  Magen  bia  zu  dem  nUcbaten 
oder  aogar  Uberniichaten  Tage  nacb  dem  Veraucbe  anbielt.  Wir 
batten  ea  alao  nicbt  mlt  einem  flilchtigen  AugeDblickaerfolg, 
Bondern  mit  einer  Art  Dauerwirknng  der  Salzailiire  zu  tun* 

Wollen  wir  dieaen  eigentUmlichen  Kinfluaa  der  Balzsllure 
auf  die  Saftbildung  im  kranken  Magen  allgemein  charakten* 
aieren,  ao  kounen  wir  aagen :  Die  SalzaSure  bcf^lhigt  die  kranke 
Magenacbleimbaut,  auf  die  Gabe  der  eigentlicben  Nabrung  bin 
mit  einer  gesteigerten  Silurebiidung  zu  antworten. 

Ich  laase  ea  dabingeatettt,  ob  diese  gUnatige  therapeutiscbe 
Wirkung  derart  zustande  kommt,  daaa  die  Saizskure  vielleicbt 
durcb  ihre  antiaeptiache  Wirkung  den  Katarrh  ira  grosaen 
Magen  vortlbergebend  eingeachrM^nkt  und  ao  aeine  Scbleimbaut 
zu  erbohter  Silurebildung  wicder  beHfchigt  bat.  Die  im  kleinen 
Magen  beobacbtete  Steigerung  der  S&ureproduktion  witre  d&nn 
die  reflektoriscb  berbeigeftibrte  Folge  der  durcb  die  Salzsilure* 
gabe  Vttrbeaaerten  Saftbildung  im  grosaen  Magen. 
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Das  gleiche  trttfe  zn,  wenn  man  annfthme,  die  Salzstture 
ttbe  eine  direkte  primilre  Wirkang  aaf  die  Driisenzellen  der 
Schleimhaut  des  grossen  Magens  aus  und  befUhige  diese  zu  er- 
h5hter  Sttoreproduktion. 

Endiich  ist  aber  noch  eine  dritte  ErklilrmigsmSglichkeit  ge- 
geben,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  darch  die  Salzstturezufnhr 
die  Blutbeschaffenheit  in  einem  ftir  die  Salzsttorebildnng  in  der 
Magenschleimhant  giinstigem  Sinne  verttndert  wird.  Eine  solche 
Annahme  steht  mit  einigen  Erfahrungen  der  physiologischeh 
Chemie  im  Einklang. 

Bence  Jones  machte  zuerst  darauf  anfmerksam,  dass 
zwischen  Sttarebildnng  im  Magen  and  Hamreaktion  gewisse  Be- 
ziehungen  obwalten:  lebhafte  Magensaftbildong  fttUt  in  der  Kegel 
mit  Abnahme  der  Harnaciditttt  zusammen.  Als  Ursaehe  dieser 
Erscheinung  nahm  man  allgemein  an,  dass  bei  der  Bildung  des 
Magensaftes  in  den  Driisenelementen  eine  Zerlegung  von  Chlor- 
natrium,  das  aus  dem  Blute  zugeflihrt  wird,  derart  erfolgt,  dass 
einerseits  Cblorwasserstoff,  andererseits  aber  Natriamcarbonat 
entsteht,  und  dass  die  Salzstture  zum  Magenlumen,  das  Natrium- 
carbonat  aber  zurttck  zum  Blute  und  mit  diesem  zur  Niere  be- 
fQrdert  wird.  Es  kommt  danach  also  vor  allem  darauf  an,  dass 
der  Magenschleimhant  Chlor  -  lonen  vom  Blute  aus  zugeftthrt 
werden. 

Eine  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Chlor  wird  ebenso- 
wohl  nach  Kochsalzzufubr  als  auch  nach  Salzs&uregabe  eintreten. 
In  beiden  Fttllen  hat  die  Magenschleimhant  Gelegenheit,  aus  dem 
Blute  reichlich  Chlor-Ionen  an  sich  zu  reissen. 

Leo  Schwarz  studierte  nun  im  Anschluss  an  Arbeiten  von 
Falck  und  Oruber  den  Einfluss  der  Kochsalzzufubr  auf  die 
Magensaftbildung  und  die  Hamreaktion  an  normalen  Hunden, 
wie  an  Hunden  im  Chlorhunger. 

Auf  Gruiid  seiner  Versuche  kam  Schwarz  zu  folgenden 
Anschauungen:  „Die  im  Chlorhunger  befindliche  Magenschleim- 
hant reisst,  auch  wenn  sie  nicht  secemiert,  die  bei  Kochsalz- 
zufubr ihr  zustrQmenden  Chlor-Ionen  rasch  mit  grosser  Begierde 
an  sich,  um  sie  in  einer  indifferenten  Form  fUr  die  durch  das 
Nervensystem  auszulosende  Sekretion  aufzuspeichern.  Dieser 
Vorgang  voUzieht  sich  auch  unter  normalen  Verh&ltnissen,  aber 
kontinuierlich  und  tlbt  daher  auf  die  Reaktion  des  Hams  keinen 
Einfluss  aus.  W&hrend  der  Sekretion  verh^lt  sich  die  normale 
Schleimhaut  wie  beim  Tiere  im  Chlorhunger.     W&hrend  sie  auf 
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der  eineu  Seite  durch  SalasSlureabg&be  an  Chlor  verarmt,  bindet 
ste  anf  det  atideren  Seite  aus  dem  Blute  stammende  Cblor-Ionen 
und  veranlasst  so  eine  geBteigerte  Alkaleaeenz   des  Harns,^ 

AUea  in  allein  genommen  geht  zum  mindeaten  darau8  hervor, 
dass  eine  Anreicbernng  des  Blntea  mit  Chlor- looen,  wte  aie  bei 
Salzs^urezufubr  berbeigefUhrt  wird^  ain  die  SatzsllurebildiiDg  in 
der  MagenBchleimhaut  begtinatigendea  Moment  darateOt. 

Auch  bei  den  von  mir  mitgeteilten  Versucben  iat  es  noch 
nicbt  die  Gabe  der  Sal  assure  allein,  die  die  geateigerte  SUnre- 
produktion  aualiiat,  Dnrch  die  Saurezufuhr  wird,  wenn  die  Aaa- 
fUhningen  voo  Sebwarz  ilberhaupt  zur  ErklSrung  meiner  Beob- 
achtungen  berangezogen  werden  dUrfen,  gewiaaermaaaaen  nur 
Zllndstoff  der  Schleimbaut  zugetragen  imd  in  ihr  angebluft. 
Erst  die  bei  der  Aufnabme  der  Nahrung  dnrch  daa  Nerven- 
system  den  Drtlsen  mitgeteilten  Reize  ftlbren  ziir  Entladung  der 
dort  aufgestapetten  Energie  nnd  aetzen  aie  in  lebendige  Kraft 
um.  Erat  die  nerviJaen  Reize  treiben  die  Drtlsen zellen  zur  S^ure> 
bUdimg  an. 

Welche  ErktHrung  man  auch  meinen  Beobacbtungen  gebea 
muge,  praktiscb  wicbtig  ist  ana  dieaen  Versuchen  zu  lernen, 
dass  wir  diirch  SalzaHnreziifuhr  in  nacbhaltiger  Weiee  die  SHure- 
produktion  aeitena  der  Drllaenzetten  des  Magens  ateigern  koDnen* 
Ich  sage  in  nacbhaltiger  Weiae,  denn  die  Wirkung  einer  ein- 
maligen  grtJsseren  SMregabe    hielt  bei    dem  Tiere  tagelang  an. 

Bei  den  Veraucben^  Uber  die  ich  Ihnen  bia  jetzt  referierte, 
gab  ich  dem  nUchternen  Tiere  znerat  die  Slure,  nnd  etwa  eine 
Stunde  nacbher  oder  noch  apHter  reichte  ich  ihm  Nahruog*  loh 
verfUge  Uber  einen  Verancbf  den  ich  in  umgekebrter  Weise  an- 
ordnete:  Der  Hund  bekam  znnllcbat  200  ccm  Milch  nnd  30  Mi- 
nnten  nachher  eine  ebenao  groaae  Menge  einer  7i»  Normal- 
8alza^ureloaung.  E&  ist  bemerkenawert,  dass  in  diesem  Falle, 
in  dem  die  Salza^nre  alao  nach  der  Mahlzeit  gegeben  wurde, 
die  Sekretbilduug  im  kleinen  Magen  nieht  im  mindeaten  dnrcb 
die  Sfturezufuhr  alteriert  worde, 

Alle  diese  Veraucbe,  Uber  die  ich  Ihnen  heute  abend  be- 
richtete,  lehren  una  zweierlei:  Durch  Alkali*  bzw.  S^urezufuhr 
gelingt  es  nicbt  allein  den  Mageninbalt  alkaliacher  bzw.  aaurer 
zu  machen,  sondem  ea  ist  mijglich,  dadtirch  die  DrtlaentiitigkeU 
selbat  zu  beeinflusaen.  Alkalizufuhr  in  der  Form  des  Natr. 
bicarb,  hemmt  und  Zufubr  von  SalzaHure  fdrdert  in  nachdrtlck- 
licber  Weiae    die   Bildong    eines    wirkaamen  Saftea    aeitens    der 
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Hftgenschleimhant  dnrch  Ltthmung  bzw.  Steigenmg  ihrer  sekreto- 
rischen  Funktion. 

Wenn  anch  meine  Untersnchungen  im  Hinblick  aaf  die 
praktische  Verwertimg  ihrer  Resultate  im  wesentlichen  nnr  das 
bestfttigen,  was  seit  langem  die  Empirie  nns  als  ntttzlich  fttr  die 
Therapie  gelehrt  hat,  so  glanbe  ich  doch,  dass  der  tiefere  Ein- 
blick,  den  uns  diese  Beobachtungen  in  den  Mechanismus  der 
Alkali-  nnd  S&arewirkmig  auf  die  sekretorische  Magenfnnktion 
tun  iassen,  meine  hentige  Mitteilnng  rechtfertigt. 


Benatste  Ljteratar. 

J.  P. Pawlow,  Die  Arbeit  der  VerdaaangsdrflseD.  Wiesbaden  1898. 
—  L.  Schwarz,  Zur  Tlieorie  der  SHarebildung  in  der  Magenschleim- 
hant.  Beitrllge  zur  chem.  Pbys.  n.  Pat.,  Bd.  V,  1904.  —  Falck, 
Vircbow^s  Arcbiv,  Bd.  50,  815.  —  Qrnber,  Ueber  den  Einfloss  der 
KochsalzBQfahr  auf  die  Beaktion  des  Hames.  FeBtscbrift,  G.  Lndwig 
za  seinem  70.  Qebartstag  gewidmet.    Leipzig,  F.  Vogel,  1887. 


XXL 

Zur  Behaiidlung  der  freien  puerperalen  Peri- 
tonitis mit  Laparotomie  und  Drainage. 

Btabsarzt  Dr.  Kownatiekl. 

Meine  Herren!  Die  operative  Beliandlung  der  freien  puer- 
peralen Peritoiiitia  iat  &chon  vielfach  veraiicht  worden.  Im  nlh 
gemeinen  siud  die  Reaultate  derselben  jedoch  ganz  aiiaserordent- 
lich  Bchlechte  gewesen,  so  zwar,  daas  manche  Operateure  von 
jedem  EingriflT  bei  dieeer  Erkrankung  Uberhanpt  prinzipiell  Ab* 
stand  genommen  haben.  Wahrend  abgekapselte  Eiterberde  im 
Bauchfellraume,  Uerde,  bei  weichen  bereits  dnrch  die  reaktive 
Kraft  des  Organ iamiia  eine  UmgrenzuDg  ein|i;etreteu  und  der 
Aiiabreitnngstendenz  der  Iiilektionserreger  eiii  Ziel  gesetzt  war, 
auf  operativem  Wege  t>liiie  Schwierigkeit  der  Heiliing  entgegen- 
geftlhrt  werden  konnten,  wurde  die  freie  pnerper&le  PeritonitiB 
durch  die  Er5fnung  der  Baucbhobie  mit  naclifolgender  Drainage 
I18W.  in  ibretn  Verlanfe  fast  Btetd^  wetm  Uberhanpt,  nur  vorUber- 
gehend  gUnatig  beeiDdusst 

Bet  der  nahezu  vxJlligen  AusaichtBloaigkeit  der  freien  puer- 
peralen Peritonitis  bei  abwartendem  Verhalten  liess  jedoch  Henr 
Geheimrat  Bumm  trotz  aller  bisherigen  Misaerfolge  in  seiner 
Klinik  immer  von  neuem  Veraucbe  anatellen,  eine  operative 
Heilnng  dieser  so  deletHren  Erkranknng  zii  erreichen.  Dieae 
Veraucbe  liaben  Erfolg  gehabt,  Icli  bin  heute  in  der  I^age, 
Ilinen  5  FSUe  von  freier  puerperaler  Peritonitis,  die  im  Laufe 
des  letzten  Jalirea  operativ  geheilt  wurden,  in  geheiUem  Zoatande 
voratellen  bezw.  [hnen  liber  dieaeiben  bericbtan  zn  kronen. 

Uime  24  JHhrtge  Frau  wur^e  im  10.  HoDftt  entbunden*  B  Tage  nacb 
dpr  Entbinduog  iietste  tnit  Schiiltdfi-oftt  bofaeN  Fif^ber  ein.     4  T$kge  nacb 
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der  Entbindong  war  der  Leib  etwas  vorgewdlbt,  jedoch  welch  and  nicbt 
druckschmerzhaft.  Im  Uterasaekret  fanden  sich  reichlich  Streptokokken 
in  langen  Ketten.  Am  10.  Tage  nach  der  Entbindang  war  der  Leib 
stark  aufgetrieben,  so  dass  er  das  Niveau  der  Bmst  weit  ttberragte  and 
stark  gespannty  aaf  Beklopfen  jedoch  nur  mSssig  schmershaft.  In  den 
abhIUigigen  Partien  liess  sich  eine  bei  Lagewechsel  versehiebliche 
DSmpfong  perkotieren.  Die  Pulskorve  ttberkreazte  diejenige  der  Tem- 
peratar.  Die  Atmang  war  sehr  frequent,  fiber  40.  Das  Allgemein- 
beflnden  war  jedoch  noch  nicht  allau  stark  mitgenommen.  Wfthrend 
dieses  Tages  trat  mehrmals  Anfstossen,  in  der  folgenden  Nacht  2mal 
Erbrechen  auf.  Probepunktionen  mit  einer  feinen  Pravasspritze  flelen 
negativ  ans.  Trotz  dessen  wurde  am  nftchsten  Tage  die  Bauchhdhle 
durch  einen  etwa  15  cm  langen  Schnitt  fiber  dem  rechten  Poupartischen 
Bande  eroffnet.  Nach  Durchtrennung  des  Peritoneums  stfirzte  mit  Fibrin- 
flocken  untermischte,  trfibsertfse  Flfissigkeit  hervor,  in  welcher  sich  im 
Ausstrich,  wie  auch  sp&ter  in  der  Kultur,  zahlreiche  Streptokokkenketten 
befanden. ,  Der  vorliegende  Darm  war  geblftht,  injiziert  und  mit  ganz 
lockeren  Fibrinniederschl^en  versehen.  Der  in  die  Bauchhdhle  einge- 
fnhrte  Finger  vermochte  nirgends  eine  Abgrenzung  zu  ffihlen,  gelangte 
▼ielmehr  fiberallhin  frei  welter.  Es  wurde  nun  eine  QegendfAiung  an 
der  tiefsten  Stelle  der  rechten  Lende  gemacht,  aus  welcher  sich  die 
gleiche  Flfissigkeit  entleerte  und  ein  langes,  weiches  Gummidrain  durch- 
gezogen.  Alsdann  wurde  auch  fiber  dem  linken  Leistenbande  einge- 
schnitten  und  von  hier  sowohl  nach  der  rechten  Leiste  wie  auch  nach 
der  linken  Lende  durchdrainiert.  Auch  aus  diesen  Oeffnungen  quoll 
trubserSses,  flockiges  Exsudat.  Nachdem  noch  ein  Drain  von  der  rechten 
Leiste  in  den  Douglas  hinabgelegt  war,  wurde  die  grdssere  Wunde  in 
der  rechten  Leiste  mit  Gaze  tamponiert  und  das  Gauze  trocken  ver- 
bnnden.    Der  gauze  Eingriff  dauerte  etwa  10  Minuten. 

In  der  Folge  wurde  die  Patientin  mdglichst  steil  gelagert.  2  mal 
tllglich  wurde  der  Verband  gewechselt.  Die  Verbandstficke  waren  sehr 
stark  von  Flfissigkeit  durchtrllnkt.  Dabei  warden  die  Drains  mit  Koch- 
salzl5sung  durchspfilt  und  bewegt.  Die  Patientin  erhielt  tllglich  2  mal 
1  mg  Physiostigmin  sowie  in  den  ersten  drei  Tagen  t^lich  2  Liter  Kooh- 
salz  Rubkutan.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  sistierte  das  Er- 
brechen und  trat  Stahl  ein.  Ffinf  Tage  nach  dem  Eingriff  begann  der 
Meteorismas  allm^hlich  zu  verschwinden,  wlUirend  gleichzeitig  die  Ex- 
sudation  aas  den  Drains  abnahm.  Nach  16  Tagen  war  der  Leib  dfinn 
und  die  Drains  konnten  entfemt  werden.  Vom  20.  Tage  war  die  Patien- 
tin fleberfrei.    Der  Verlaaf  der  Rekonvalescenz  war  ungestGrt. 

Die  zweite  Patientin,  die  Sie  hier  auf  der  Trage  sehen,  ist  eine 
24]^rige  Frau,  die  mit  Zange  entbunden  war.  B  Tage  nach  der  Ent- 
bindang Leibschmerzen  und  Fieber.  Der  Leib  wurde  allmfthlich  aufge- 
trieben.  Am  6.  Tage  trat  Aufstossen  und  Erbrechen  ein,  Puis  155,  Temp. 
86,5,  Atmang  36.  Am  7.  Tage  ergab  die  Probepnnktion  fiber  dem  rechten 
Poopartischen  Bande  and  in  der  rechten  Flanke  Eiter,  in  dessen  Kultur 
Streptokokken  wuchsen.  In  Aethernarkose  wurde  in  derselben  Weise 
operiert  wie  in  Fall  1.  In  der  Bauchhahle  fand  sich  dfinnflfissiger  Eitet*, 
der  in  der  Gegend  links  neben  dem  Uterus  dicker  und  fibelriechend 
war.  Hier  waren  auch  einzelne  Darmschlingen  miteinander  verklebt, 
ohne  jedoch  einen  Abschlass  zu  bilden.  Sonst  spfilte  der  Eiter  fiberall 
zwischen  den  Darmen  frei  hindurch.  Das  Erbrechen  horte  nach  der 
Drainage  sofort,  das  Aafstossen  bald  aaf.  Der  Pals  ging  herunter,  and 
jetzt,  5  Woehen  nach  dem  Eingriff,  beflndet  sich  die  Kranke  in  voller 
Qenesung. 

Dieses  2LjUhrige  DienstmUdchen    entband   sich    im    achten  Monate 


—     268     — 


der  Scb wangle raeh  aft  Helbot,  indem  ed  die  Hand  In  die  Scheide  einf^hrte^ 
den  ID  die  letEtere  eiogetreteneii  ^Kopf  faaate  und  an  demielben  das 
Kind  heraiiflxog.  Ki  tat  seine  Arbeit  bia  zum  nUcbnten  Tage  wetter* 
Da  jedocb  iag  e»  an  zu  fiebern.  E^  tfteMten  sitih  LtjibachmenEen  ©iii» 
Auftreibung  und  Bfiaanung  dea  LeibeH,  FreqaeEtwerden  von  Fab  and 
AtnitiBg,  Am  7.  Tage  nacb  der  Entbindung  Aufatosaen  nnd  Erbrecben, 
dan  am  8.  Tage  fortbestand.  PaJ**  120,  Temperatur  iJ8,7,  Atmang 
gegea  40,  Horizontal  begrenste  D^mpfuug  in  den  abbiliigigeti  Partien 
dUB  Leibea^  der  nur  mlHHig  drucksebmerKbaft  war.  Keioe  Btreptokokkeo 
im  UteniUBekret.  Nachdem  eioe  in  die  recbte  Unterbauchgegend  ant»* 
g«f11hrte  Prob^ponktion  ein  tribHeioaoB  Exsndat  ergeben  hatte,  vmrde 
der  Leib  in  dereelben  Weiie  eroffnet  wi«  Id  Fall  1  nnd  Li.  Also:  In- 
ciaion  in  beiden  LeiatengegendBn,  GegeninciiioD  Id  b«lden  Lenden- 
gegenden.  Verbindung  dieaer  OefTauagen  durch  DraiDH.  Drainage  den 
Dougiaa  von  oben.  Dae  Exandat  war  our  in  den  obert1licbticb«iten 
Siibicfaten  trfibair^rON.  Id  der  Tiefe  urn  den  UterQin  herom  fand  Hich 
diJDDflii^aiger,  fanlfg  attokeader  Eiter,  welcber  mafiaenhaft  St^bcben  nnd 
Kokken  Jeder  Art,  jedocb  keine  Streptokokken  eotbielt.  AbgrensuDgea 
des  Eitera  waren  nJcbt  vorhandeti. 

Die  Nachbebandlang  war  dleaelbe  wie  in  den  beiden  vorerw^bnteo 
Flillen.  Bald  nadi  dem  Eingriff  ging  der  Piila  herunter  —  am  8.  Tage 
nacb  der  Operation  betrug  aeine  Frequenz  80.  —  Aufrttoasen  und  £r- 
brechen  bdrteo  uolort  aaf  imd  ira  Lante  einer  Woohe  waren  alle  peri- 
tonitiBcben  Erscheinnngc^n  versebwunden.  Die  Rekonvalearenz  verllef 
inaofem  niebt  glatt,  alK  etwa  6  Wocben  nach  der  Operation  nocb  von 
der  Vagina  ber  eio  Absoeas  anfgemacbt  werden  maaate,  wetcber  aich 
1m  Donglae  abgekapauU  batte. 

Die  beiden  letxten  FatientinneD  kann  icb  Ibnen  nieht  voratellen, 
da  dieaelbea  Berlin  verlasaen  baben.  Icb  refers  ere  iiber  dleselben  nur 
kon.  Die  erate  iat  elae  von  jenen,  be  I  welt;  hen  Herr  Gebeimrat 
Humm  die  UoterblDduag  der  Hypogaiitnca  auagefUhrt  hat  nnd  iiber  welcbe 
llerr  Geheimrat  Bumm  aocben  tielbat  a^bon  beri^htet  hat.  Einige  Tage 
nacb  der  Entbindang  traten  aebwere  peritonitisehe  Eraeheinungen  aaf, 
und  die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Herr  Geheimrat  BomnQ  brachte 
durch  die  doppi^lneitige  EroftnuDg  der  Bau^hbdhle,  beidert»eitH  Uber  dem 
PoupartlflcbeD  Baode  mit  nachfolgender  Drainage  die  PeritODltis^  die 
nicht  abgegreoEt  war,  zur  Heilnng. 

Bei  der  sweiten  trat  die  Feritonitia  im  ADBchlnase  an  einen  €eber- 
hafeeo  Abort  eln,  0  Tage  nacb  der  Aimrliumuog.  Naebdem  am  10.  Tage 
durch  Ftinktion  In  betden  LDmbalgegenden  Eiter  nachgewieaen  war, 
wurde  am  11.  in  der  reebten  Lende  in  der  Hohe  der  Spin,  il.  ant.  sup. 
aufgemachi  und  nach  einer  etwa»  tiefer  getegeneo  8telle  dnrchdrainiert. 
Ea  entleerten  sicb  etwa  2  I  atliikenden  Eitera,  der  oieb  frel  in  der 
Baucbhohle  befand.  Id  dcmaetben  wie  im  UterDanekret  Staphylokken  tiod 
Stibehen.  Die  Geneaung  war  langwierig,  da  ein  in  der  linken  Uoter- 
banchgegend  fortbetitebender  Eiterberd  infolge  erachwerten  Sekretab> 
flnsaea  Doch  wocbealatig  Fieberbewegtingen  hervorriet  Eine  Drainage 
anch  der  linken  Baiiebb^lfte  war  m  dieiem  Falle  unterblieben. 

Meine  Herren!  Die  Infektionen  im  Woclienbett  siiid^  wie 
Sie  wi386D,  in  ihrer  Bedentung  nicht  gleichwertig,  lasaen  aicb 
vielmelir  in  der  Hauptaache  in  3  Gruppen  zerlegen:  L  In  die 
echte,  durch  Streptokokken  bedingte  septische  Infektion  (die 
aehwerste  Form  der  Infektion).    2.   In    die   durch  Fftulniskeime 


■ 
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hervorgerufene  puiride  Infektion.  3.  Endlich  in  Mischinfektionen, 
an  welchen  sowohl  Sireptokokken  wie  Fttnlniskeime  beteiligt 
sind.  Alle  diese  Formen  des  Puerperalfiebers  kdnnen  znr 
Peritonitis  ftihren;  die  septische,  indem  sich  die  Streptokokken 
dnrch  die  Uteruswand,  dnrch  die  Bint-  and  Lymphbahnen  des 
Uterus,  von  Phlegmonen  des  Parametrinms  and  retroperitonealen 
Bindegewebes  her  oder  darch  die  Tabe  aaf  das  Peritoneum  aus- 
breiten;  die  putride,  indem  dnrch  die  Tube  fanliger  Eiter  in 
die  Bauchhtfhle  fliesst.  Dort,  wo  die  Eitererreger  zuerst  das 
Peritoneum  erreichen,  entsteht  eine  sertfse  Exsudation,  die  an 
ihrer  Basis  bzw.  in  ihrem  Centrum  bald  eitrig  wird,  schnell  an 
Masse  znnimmt  und  sich  mit  der  anfangs  noch  sertfs  bleibenden 
peripherischen  Randzone  zum  Teil  rein  mechanisch  infolge  des 
sekretorischen  Druckes  zwischen  den  Darmschlingen  weiter  und 
weiter  vorschiebt,  ehe  diese  Zeit  haben,  durch  feste  Verklebung 
einen  Schutzwall  zu  bilden,  der  die  vtfllige  Ueberflutung  der 
Bauchhtfble  mit  infektiOsem  Material  verhindert. 

In  den  ersten  beiden  meiner  FftUe  handelte  es  sich  um 
septische  Infektionen.  Im  Peritonealexsudat  fanden  sich  reich- 
lich  Streptokokken.  Unter  diesen  Umsttoden  war  die  Genesung 
der  Patientinnen  deshalb  besonders  tiberraschend,  well  sich  in 
der  Literatur  —  wenigstens  soweit  mir  dieselbe  bekannt  ge- 
worden  ist  —  Beobachtungen  tiber  geheilte,  freie  puerperale, 
bakteriologisch  sichergestellte  Streptokokkenperitonitis  nicht  yor- 
finden.  Wenn  es  solche  in  derselben  gibt,  sind  sie  jedenfalls  sehr 
selten.  Die  anderen  Fftlle  sind  solche  putrider  Infektion.  Hier 
befanden  sich  in  dem  faulig  stinkenden  Eiter  alle  mOglichen 
Stttbchen  und  Kokken,  die  offenbar  in  beiden  Fftllen  durch  die 
Tuben,  welche  sich  verdickt  und  infiltriert  anftthlten,  in  den 
Bauchraum  gedrungen  waren.  Hier  war  die  Prognose  zwar 
auch  sehr  emst,  aber  doch  nicht  so  hoffhungslos  wie  im 
Falle  I  und  II.  Fttlle  von  operativ  geheilter,  freier  putrider 
Peritonitis  sind  mehrfach  vertfffentlicht. 

Klinisch  haben  alle  Fftlle  das  Folgende  gemeinsam:  1.  Auf- 
fallend  langsame  Entwickelung  der  Peritonitis,  so  dass  erst  am 
10.,  am  8.,  am  7.,  bzw.  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  das 
klinische  Bild  sich  seiner  Vollendung  nfthert.  2.  Auffallend 
langsame  Beeintrftchtigung  des  Allgemeinbefindens.  3.  Auffallend 
geringe  Drnckschmerzhaftigkeit  des  Leibes.  Diese  Eigentilm- 
lichkeiten,  auf  deren  giinstige  Bedeutung  schon  von  Walt  hard 
hingewiesen  ist,    berechtigen  demnach,   wie  es  scbeint,  zu  einer 
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guten  Voraussage    bei    trllh    emaetzender    t^perativer    The 

Bei  abwarlendem  Veilialten  andern  Bie  uicljla  an  der  Aassichta- 

koBigkeit  des  Ganzen. 

So  ergibt  sicli  fUr  das  therapeutische  Vorgelien  folgende 
Richtschniir:  Entweder  man  operiert  so  fiHb  ala  m5gUch,  so- 
bald  sicli  mit  eiuiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf  beginnende 
freie  FeritoDitis  stellen  lasst,  solange  das  Allgemeinbefiiiden 
Doch  gutf  aolaDge  vieUeicbt  tiocb  nlcbt  die  ganze  Baucbhohle 
befallen  ist.  Sie  wiseen  ja,  meine  Herren,  daaa  insbeaondere 
daa  Qiiercobu  mit  seinem  GekriSae,  indem  es  sich  an  die  vordere 
Baiichwand  anlegt,  eine  Scbeidewand  innerbalb  des  Baucbes 
und  damit  einen  gewissen  Schutz  der  Oberbauchgegend  abgibt 
und  so  der  Ausbreitung  von  unten  kommender  Perltonitiden 
Hindernisse  Id  den  Weg  legt  Man  veraueht  nlcbt  erst  mit 
Opium  und  Eis  eine  Abgrenzting  zu  erzielen.  Versucht  man 
dies  erat}  so  verscbleiert  man  ntir  das  Krankbeitsbild  und 
kommt  mit  der  Operation  zu  spat,  Oder  aber  man  verzichtet 
von  vorn herein  aul  eine  Eroffnung  der  treien  Peritonitis,  hofft 
vertraiiensvoU  aut  eine  Abkapselung,  ei'strebt  diese  in  der 
Ubticben  Weise  und  incidiert  niir  aicli  etwa  bildende  lokaLiaierte 
Abscesse.  Zu  warten  aber^  bis  das  klaastectie  Bild  der  Peri  to- 
nttis  wom(>glich  mit  Koterbrechen  und  Facies  hippocratica  da 
ist  und  dann  uocli  operieren,  ist  etw&s  Halbea^  mit  dem  man 
bier  wie  Uberall  nicbta  erreicht. 

Demuach  Uegt  die  Schwierigkeit  in  der  F'rUbdiagnose  der 
Pentonitia.  Und  diese  Schwierigkeit  ist  bei  Wi3chnerinnen  be- 
aonders  gross,  da  bei  dieaeu  der  Leib  auch  so  aclion  oft  genug 
at&rk  vorgewiilbt,  meteoristiscb,  acbmerzhaft  ist,  da  deren  Pula* 
frequenz  anch  infolge  aeptischer  Allgemeininfektion  hoch  sein 
kann.  Da^  meine  Herren,  leistet  die  Probepunktion  gute  Dienste. 
Mit  einer  feinen  Pravazspritze  kann  man,  wie  dies  Herr  Ge- 
beimrat  Bumm  in  seiner  Klinik  scbon  lange  durcbgeftlhrt  hat^ 
unbedenklich  in  den  Leib  atecben,  obue  Ubie  Folgen  beflLrchten 
zu  mliesen.  In  dreien  meiner  FUlle  gelang  ea  so  za  einer 
aioheren  Diagnose  zu  kommen.  Filllt  die  Probepunktion  negativ 
aus,  ist  Bonst  aber  begrllndeter  Verdacbt  vorbanden,  so  wird 
man  sicb  nlcbt  scheuen  dllrien,  sicb,  wie  im  FaH  I,  durch  eine 
Probetncision  an  der  am  meisten  suspekten  Stelle  Rlarbett  xn 
verschafTen. 

FUr  die  Art  dea  operativen  Verhaltens  war  folgende  Uebcr- 
legung  maassgebend. 
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Nach  streng  chirnrgischen  Prinzipien  mflsste  man  den  er- 
krankten  Uterns,  von  dem  aus  sicher  in  vielen  Fftllen  immer 
neue  Infektionsschiibe  erfolgen,  mit  seinen  Adnexen,  Lymph- 
und  Blutbahnen  entfernen,  indem  man  ihn  mit  diefien  exstirpiert. 
Daran  mtiaste  sich  eine  ansgiebige  Reinigung  des  Peritonenms 
schliessen  nnd  man  hfttte  nun  das  beruhigende  BewoBstsein,  alle 
Krankheitsherde  and  prodnkte,  soweit  tiberhaapt  mSglich,  ent- 
fernt  zn  haben.  Von  der  Exstirpation  des  Uterus  be! 
Peritonitis  ist  man  jedoch  trotz  einiger  genesener  F&lle  ganz 
allgemein  zurtickgekommen,  weil  es  kaum  mdglich  ist,  den  Zeit- 
punkt  zn  bestimmen,  in  welchem  dieser  in  dem  infizierten  Ge- 
webe  doppelt  gefllhrliche  und  schwere  Eingriff  indiziert  ist.  ^ur 
bei  gleichzeitiger  Perforation  des  Uterus,  bei  gleichzeitiger  Re- 
tention einer  verjauchten,  sonst  nicht  entfembaren  Placenta,  bei 
gleichzeitigem  Uterusabscess  oder  gleichzeitiger  Metritis  disse- 
cans steht  er  noch  zur  Erwttgung. 

Entfernt  man  aber  den  Uterus  nicht,  dann  hat  es  auch 
keinen  Zweck,  auf  eine  mdglichst  sorgfllltige  Sftuberung  des 
Bauchfells  allzu  grossen  Wert  zu  legen.  Noch  so  exaktes  Ab- 
tupfen  und  Sptilen  wird  illusorisch  dadurch,  dass  ja  immer  wieder 
vom  Uterus  her  resp.  aus  seiner  Umgebung  Ersatz  kommt.  Die 
Abktthlung  des  Darms  beim  Auspacken,  die  Besohftdigungen 
der  Serosa  beim  Anfassen,  Tupfen  und  Sptilen  tiberwiegen  in 
ihrer  nachteiligen  Bedeutung  vielleioht  oft  die  Vorztige  einer 
doch  nur  einmaligen,  vorttbergehenden  Oberflttchenreinigung  des 
Peritoneums.  Entfernt  man  den  Uterus  nicht,  so  kann  vielmehr 
nichts  welter  geschehen,  als  dass  durch  eine  mdglichst  einfache, 
schnell  anzulegende  und  mOglichst  wenig  Nebenschftdigungen 
setzende  Drainage  fiir  ausgiebigen  Abfluss  der  Sekrete  gesorgt 
wird.  AUes  iibrige  muss  der  Kraft  des  Organismus  ttberlassen 
werden. 

Von  der  eben  dargelegten  Grundidee  ausgehend,  wurde  von 
vomherein  auf  eine  eingehende  Besichtigung  der  Bauchhdhle, 
die  sich  ja  am  besten  von  einem  Mittelschnitte  vomehmen  Ittsst, 
verzichtet.  Es  wurde  sofort  in  den  Leistengegenden  incidiert 
als  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  entztlndliche,  vom  Uterus 
ausgehende  Prozesse  zuerst  die  Bauchwand  erreichen.  Die  Gegen- 
incisionen  wurden  an  den  tiefsten  Stellen  der  Lende  am  Ueber- 
gange  zum  Riicken  angelegt.  Es  wurde  weder  getupft  noch  ge- 
sptllt.  Die  Spiilungen,  die  ausgeflihrt  wurden,  gingen  durch  die 
Drains  und  batten  nur  den  Zweck,  den  Hohlraum  derselben  frei 
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zn  machen.  Es  wnrde  nicht  mit  Gaze,  sondern  mit  Gummir5hren 
drainiert.  Die  Drainage  wirkte  gut,  denn  es  lief  tagelang  reich- 
lich  Sekret  ab. 

Znm  SchloBse  mtfchte  ich  noch  erwtthnen,  dasB  im  letzten 
Jahre  im  ganzen  9  Fttlle  yon  freier  pnerperaler  Peritonitis  anf 
der  septischen  Abteilnng  der  Charit6fraaenklinik  znr  Aafnahme 
gelangten.  Von  diesen  waren  2  in  so  desolatem  Znstande,  dass 
an  eine  Operation  nicht  mehr  gedacht  werden  konnte.  5,  fiber 
die  ich  eben  berichtet,  wnrden  operativ  geheilt.  2  warden  ope- 
riert,  starben  aber.  Bei  der  einen  ergab  die  Sektion,  dass  be- 
reits  Eiter  in  den  Plenrahdhlen  vorhanden  war,  bei  der  anderen 
erwies  sich,  dass  gar  keine  einheitliche  Eitermasse  den  Bauch 
mehr  anfUllte,  sondern  dass  eine  Menge  von  unvollkommen  ab- 
gekapselten  Einzelabscessen  sich  in  demselben  befand,  die  dnrch 
irgend  eine  Drainage  iiberhanpt  nicht  mehr  beherrscht  werden 
konnten  und  deren  Entstehen  dnroh  vorausgegangene  Opiumbe- 
handlmig  zweifellos  begttnstigt  war.  Vielleicht  h&tten  dnrch 
frtihere  Operation  anch  diese  beiden  Franen  noch  gerettet  wer- 
den k(5nnen. 


XXII. 

Ueber  Krankheiten,  die  dem  Krebs  vorangehen. 

Von 

E.  Ton  Bergmann. 

Meine  Herren!  Als  in  den  letzten  Sitzongen  hier  fiber  die 
Ursachen  und  die  Aetiologie  des  Carcinoma  debattiert  wurde, 
da  habe  ich  daran  gedacht,  aus  meiner  Elinik  eine  Reihe  von 
Fftllen  herilberkommen  zn  iassen,  in  welchen  es  sich  um 
Erankheiten  handelte,  die  ausserordentlich  hftufig  dem  Carcinom 
vorangehen.  Herr  von  Hansemann  hat  diese  Krankheiten 
damala  genannt.  Die  Debatte  hatte  lange  gedauert,  ich  nahm 
es  mir  deswegen  vor,  gelegentlich,  wenn  ich  gerade  recht  tiber- 
zeugende  FftUe  in  der  Klinik  htttte,  sie  hier  znr  Vorstellnng  zu 
bringen.    Das  ist  heute  der  Fall. 

Ich  schicke  voraus,  dass  der  Gedanke  von  chronischen, 
stftndig  wirkenden  Reizen  als  Ursache  von  Carcinomen  ein 
recht  alter  ist.  Schon  im  Jahre  1823  hat  hiertlber  Hey  einen  Anf- 
satz  erscheinen  lassen,  in  welchem  er  darauf  hinwies,  dass  die 
grossen  Carcinome  des  Penis  bei  Personen  vorkommen,  welche 
an  arger,  congenitaler  Phimose  gelitten  haben.  Es  ist  das 
nun  bekanntlich  nicht  richtig.  Aber  Hey  sieht  hierin  den  Be- 
weis  dafur,  dass  chronische  Reize  zur  Entwickelung  des  Car- 
cinoms  flihren. 

Bemerkenswerter  ist  schon  eine  andere  Beobachtnng,  die 
aus  dem  Jabre  1835  stammt  von  Hawkins,  ilber  die  Entwicke- 
lung der  Carcinome  aus  Narben.  Er  beschreibt  die  Eigen- 
tUmlichkeit  von  Narben,  welche  Sitz  von  Carcinomen  werden,  und 
zwar  sind  es  bei  ihm  Narben,  die  durch  barbarische  Geisse- 
lungen  von  Matrosen  der  englischen  Marine  zustande  gekommen 
waren.    In    dem    betreffenden    Bande    der   Medical  Chirurgical 
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TranBactions  sind  die  Faile  abgebildet.  Der  RUckeo  dieaer 
Leute  zeigte  groaee  fingerdicke  Narben,  die  ein  Netzwerk  bildeten, 
und  aus  dieBem  Netzwerk  waren  mm  nach  alien  Seiten  die 
Oarcinome  heiTorgegangen.  Hawkins  eelbst  bescbreibt  ale 
alB  eigeottimlicbe  Narbendegenerationen,  die  bis  zum  Krebae 
fortgeflcbritten  wareo. 

Von  da  ab  bat  man  den  Btringenten  und  hypertropben 
Narben  in  der  Cbirnrgie  eine  gewiaae  Aufmerksamkeit  gescbenkt, 
dieseo  wills tigen,  weit  verzogenen,  knoll igen,  dicken,  nait  der 
Tiefe  verwacbseoen  Narben*  Sehr  oft  zeigt  ihre  Oberfliicbe 
ein  feines  Netzwerk,  und  in  dieaem  Netzwerk  glaubte  man  die 
EntEtehung  der  Oarcinome  zii  beobachten^ 

Icb  will  tlber  one  ere  Erf&hrnngen  hier  binweggeben,  nur 
eagen^  dass  allerdinga  auffallend  lat,  wie  oft  aiif  groasen  Narben, 
die  nacb  Brandwunden  entatanden  sind,  daa  Carctnom  aich  eio- 
stellt,  Icb  babe  scbon  187S  einen  aolcben,  aebr  ekiatanten  Fall 
beachrieben.  Vier  Jahre  alt,  war  die  Peraon  verbrannt  worden, 
iind  zwar  von  oflTener  Flamme;  eie  war  in  einen  Ofen  gefallen. 
Ea  waren  koloaaale  Narben  entatanden,  welcbe  die  Haut  der 
AcbaelbiJble  bis  an  den  Kamm  der  Htlite  hinabgezogen  und  da- 
dnrcb  eine  Skolioae  gemacbt  batten.  Ata  die  Frau  40  Jabre  alt 
war^  entstand  auf  dieser  Narbe  ein  Carcinom^  daaa  grdate,  das 
icb  wohl  je  geaeben  babe,  Ea  reichte  von  den  Froeeasua  apinost 
bis  auf  den  Vorderbaucb  und  weit  am  Tborax  binauf  und  war 
ein  t^^piachea  Carcioom,  aus  dem  man  die  bekannten  Epitbel- 
pfr5pfe  in  Masse  berauadrllcken  konnte.  Hier  iu  meiner  Berliner 
Elinik  babe  icb  mebrfacb  die  Oarcinome  auf  ftlteren  Narben 
nacb  Verbrennungen  geaeben.  Zwei  Moulageu  von  Estremit&ten- 
krebaeu  aus  Brandnarben,  die  eine  von  der  Hand,  die  andere 
vom  UDterachenkel,  erlaube  icb  mir  zu  demonatrieren. 

Aufmerksam  aber  auf  Krankheiten,  die  dem  Carciuoni  vor* 
angeben,  iat  man  zuerst  im  Jahre  1B74  gewordeu,  als  Paget 
die  VerSlnderungen  in  der  Warze  der  weiblicben  Mamma  be- 
scbrieb,  die  so  oft  daa  Carcinom  der  Mamma  einleitet.  Aller- 
dinga,  die  Fiille  dieaer  nun  nacb  ibm  Paget'scbe  Krankbeit 
genannten  St5ruDgen  aind  nieht  ao  biiufig,  ala  man  gewohnlich 
annimmt.  Unter  ungefiibr  tauaend  Carcinomen  der  Mamma, 
den  eraten  tauaend,  die  icb  in  der  Klinik  bier  operiert  babe, 
eind  nur  7  oder  8  Faile  gefundeo  worden,  die  dem  typiacbeo* 
von  Paget  entworfenen  Bilde  glichen.  Von  eiaem  dieaer  FnUe 
liegt  hier  eine  Moulage  vor.     Sie  gibt  ein  gutea  Bild  der  Krank- 
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heit.  Es  ist  gewOhnlich  znerst  die  Warze  erkrankt,  die  fast  ver- 
loren  zu  gehen  scheint.  Sie  sinkt  ein;  dann  breitet  sich  ein 
Ekzem,  in  welchem  aber  dentlich  niedere  Knoten  zu  erkennen  sind, 
weiter  tiber  den  Warzenhof  aus.  Dabei  bleibt  die  nftchste, 
damnter  liegende  Bindegewebspartie  gesnnd,  und  erst  nachdem 
das  Ekzem  Jahr  und  Tag  oder  Jahre  and  Monate  bestanden 
hat,  erkranken  die  Milchdriisen,  aber  immer  so,  dass  zwischen 
dem  Ekzem  an  der  Warze  mit  dem  Warzenhofe  and  der  anten 
erkrankten  «Milclidrti8e  ein  gesundes  Gewebe  liegt. 

Fast  am  dieselbe  Zeit,  niimlich  ein  Jahr  spftter,  machte 
dann  Volkmann  aafmerksam  anf  die  Entwickelang  von  Carci- 
nomen  aas  der  bekannten  Krankheit  der  Acne  von  Paraf&n- 
arbeitern.  Diese  Entwickelang  ans  der  Haatentzttndnng  hat  das 
Eigene,  dass  an  mehreren  Stellen  zagleich  das  Carcinom  anftritt. 
Die  Einwirknng  der  trockenen  Produkte  der  Braankohlendestilla- 
tion  ist  es,  der  diese  Arbeiter  ansgesetzt  sind.  Sie  bekommen 
dadnrch  Ekzeme,  die  Ekzeme  fUhren  zu  weichen,  leicht  blatenden 
Warzen  und  tiefen  Rissen  and  Schriinden.  An  mehreren  Stellen 
der  also  verttnderten  Haut  erscheinen  dann  frtlher  oder  spftter 
Oarcinome.  Es  handelt  sich  also  dort  um  multiple  primftre 
Oarcinome,  was  der  ganzen  Entwickelung  noch  ein  besonderes 
Interesse  verleiht. 

Nun,  auch  dieses  Carcinom  der  Paraffinarbeiter,  der  Russ- 
und  Teerkrebs,  wie  ihn  Volkmann  genannt  hat,  hat  seinen 
Vorgttnger  in  dem  bekannten  Schomsteinfegerkrebs,  der  zuerst 
schon  von  Pott  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  beschrieben  worden 
ist.  Aber  man  hatte  hier  nicht  daran  gedacht,  die  vorange- 
gangene  Krankheit  in  Beziehung  zu  dem  nachfolgenden  Carcinom 
zn  bringen. 

Seitdem  ist  das  geschehen.  Namentlich  ist  es  interessant, 
zu  wissen,  dass  die  noch  heute  in  ihrer  tttiologischen  Beziehung 
verschieden  gedeutete  Psoriasis  linguae  et  buccalis  Aus- 
gangspunkt  von  Carcinomen  werden  kann.  Fur  mich  ist  es  eine 
ausgemacbte  Sache,  dass  diese  Krankheit  mit  einer  friiher  ilber- 
standenen  Syphilis  nichts  zu  tun  hat.  Sie  miisste  dem  Split- 
stadium  angeh^ren,  also  einer  Zeit,  in  welcher  die  Gummata  das 
Krankheitsbild  beherrschen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  es 
handelt  sich  bloss  um  Flecken  auf  der  Zunge,  weisse  dicke 
Flecken,  wenn  man  will  echte  Pacbydermie.  Wenn  jemand 
im  Spatstadium  der  Syphilis  steckt,  sind  es  ganz  andere  Storungen 
an  der  Zunge,  Geschwlirsprozesse  und  Knotenbildungen  nach  Art 
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des  Gummsi,  nicht  fl^chenhafte  Stoningen.  Es  gleichen  bekauDtlich 
die  in  Kcde  Btehenden  weiasen  Fleckea  dmxhaus  Prodakten  des 
Frtihstadiuma  der  Syphilis^  und  zwar  den  breiten  Kondylomenj  den 
weissen  Ftecken,  die  man  in  dieser  Zeit  der  recenteD  Syphilis  auf 
der  Zuijge  findet  Diese  Flecken  der  Psoriasis  werden  —  das  iat 
Ihnen  ja  alien  bekannt  —  jabrelang  ertragen,  selbst  j&hrzebnte- 
lang,  ja  vielleicht  ein  ganzea  Leben  hindurch,  ohne  dass  irgend 
eine  Veranderung  an  ihnen  pasaiert.  Detn  entspncht  auch  daa  Bild 
bei  der  anatomiscb-hietologiachen  Untersiichung.  Man  kann  auf 
Serienscbnitten  sicb  davoa  liberzeugen^  dass  sowoht  die  Papillcn- 
als  die  ScbleimbautdrllBeD  nnter  den  weissen  Flecken  vollig 
intact  Bind  J  nur  die  Epitlielscbieht  ist  mlicbtig  verdickt,  Aber 
es  gibt  Aiisnahmen.  Wir  baben  Serien  von  Priparaten,  die  da 
zeigen,  dass  die  Papillen  verl^ngert  sind,  atso  sicb  vergrossern  und 
endlicb  wieder  PrM.parate^  die  ein  kulissenartigeB  Ilineinwachaen 
des  Epitbels  in  die  Zunge  bis  in  deren  Muaknlatur  deutlicb  er- 
kennen  lassen,  ja  ein  Praparat,  welcbea  icb  an  einer  anderen 
Stelle  abgebildet  habe,  ist  iins  darin  recbt  lebrreich  gewesen. 
AuB  einem  grossen  weissen  Fleck  entstaud  auf  der  einen 
Seite  ein  Papillom  nod  anf  der  anderen  ein  Carcinom.  Die 
Stelle,  die  nur  papillomatcSs  degeneriert  schien,  zeigte  keine 
Spur  von  eluer  krebsigen  Erkrankung.  Es  war  ein  reines  Pa- 
pillonjT  das  sicb  bier  entwickelt  hatte*  Nebenbei  lag  das  Car- 
einom,  an  welcbem  das  Hineinwachsen  von  epitbeliaten  Zspfen 
in  die  Tiefe  leiebt  nachgewiesen  werden  konnte. 

Auf  einen  solclien  Fall  moehte  ich  bier  ztirllckkommen.  Es 
bandelt  sicb  urn  einen  Herrn,  der  vor  2*/^  Jabreu  in  meine  Be- 
bandlung  kam.  Man  brancht  nur  seine  Zunge  anzusehen;  sie 
zeigt  die  leiikoplaciscben  Flecken  in  Menge,  ist  also  der  Sitas 
einer  schweren  PsoriaBia  linguae,  die  in  Form  von  Scbollen 
seiner  Zunge  aufzuliegen  scbeinen.  Mitten  zwiBchen  diesen 
Flecken,  und  zwar  in  der  Mitte  seiner  Zunge,  war  dann  ein 
Knoten  hinausgewaclisen,  der  ulcerierte.  Patient  war  bei  ver- 
scbiedenen  Aerzten  gewesen,  wie  das  ja  bier  so  gewdhnlich  ist, 
Der  eine  hatte  ilin  mit  Jodkali  behandelt,  der  andere  mit  Tuber* 
kulln,  der  dritte  mit  einer  Scbmierkur.  Ailea  hatte  nichts  ge- 
holfen.  Dann  hat  der  vierte  Arzt,  an  den  er  aich  wandte,  ein 
StUckchen  excidtert,  hat  gemeint,  dass  ee  ein  Carcinom  wlire, 
und  ibn  in  meine  Ktinik  gescbickt.  Icb  liabe  das  Carcinom  ex- 
stirpiert  —  mit  Radium  bebandelte  ich  ihn  nicht  —  und  dieae 
Exstirpation    hat    dem    Pattenten    gut    getan,      Ks    sind    jetEt 
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2V4  Jahre  her;  ein  Recidiv  ist  ebensowenig  eingetreten  als  eine 
Schwellung  der  regionftren  Lyinphdrtisen,  die  Nachbargegenden 
sind  vollkommen  frei,  wfthrend  die  mikroskopische  Untersuchimg 
der  exstirpierten  Oeschwulst  das  Carcinom  constatiert  hat. 
Das  kann  ich  Ihnen  an  dem  Lebenden  zeigen.  Zn  gleicher  Zeit 
sind  zwei  vortreffliche  Moulagen  hier,  von  denen  die  eine  das 
Bild  der  Psoriasis  linguae  wiedergibt,  die  andere  die  Entwick- 
lung  des  Carcinoms  aus  einem  psoriatischen  Fleck.  An  meinem 
Patienten  ist  dasselbe  zu  sehen,  was  Sie  hier  an  den  beiden 
Moulagen  wahmehmen,  und  es  wtirde  mich  frenen,  wenn  Sie  zu 
der  Ueberzeugung  kommeU)  dass  die  Moulagen  ausserordentlich 
naturgetreu  das  Bild  der  Leukoplacie  und  des  Oarcinoms  wieder- 
geben. 

Es  sind  in  unserer  Oesellschaft  ja  schon  verschiedene  Male 
die  St5rungen  gezeigt  worden,  aus  welchen  so  oft  Krebse  her- 
vorgehen.  Insbesondere  interessant  war  die  letzte  Demonstration 
aus  Herm  Lassar's  Klinik,  FftUe,  in  welchen  sich  aus  einem 
Lupus  das  Carcinom  entwickelt  hat.  Von  Weber  und  Auspitz 
sind  solche  Vorkommnisse  schon  vor  Ittngeren  Jahren  be- 
schrieben  worden,  und  wir  teilen  diese  Lupuscarcinome  jetzt  ein 
in  solche,  die  von  Lupusnarben  entstehen,  und  in  solche,  die 
schon  aus  frischer,  florider  Lupuserkrankung  sich  herausbilden. 
Ebenso  hat  Herr  Lesser  nns  hier  mehrere  jugendliche  Patienten 
vorgestellt,  die  mit  der  von  Kaposi  zuerst  beschriebenen  Haut- 
krankheit  Xeroderma  pigmentosum  behaftet  waren  und  bei 
denen  sich,  wie  in  so  vielen  Fallen  dieser  Erkrankung,  das  Car- 
cinom aus  der  Hauterkrankung  entwickelt  hatte,  ein  typisches  Car- 
cinom bei  Eindem  von  12  und  15  Jahren,  das  in  verhftltnismftssig 
kurzer  Zeit  dann  den  pemici^sen  Verlauf  der  Krankheit   nahm. 

Heute  will  ich  noch  etwas  anderes  zeigen:  das  Verhftltnis 
gewisser  Mutterm^ler  zur  Entwicklung  des  Carcinoms. 
Es  sind  die  Verftnderungen  in  der  Haut,  welche  dem  Carcinom 
vorangehen,  schon  deswegen  von  grosser  Bedeutnng,  well  sicherlich 
kein  einziges  Carcinom  der  Extremitttten  vorkommt,  bei  dem 
nicht  diese  oder  andere  Verftnderungen  der  ttickischen  Krank- 
heit friiher  vorhanden  gewesen  wttren.  Ausser  den  Narben,  ausser 
den  in  teiiweiser  Vernarbung  begriffenen  GeschwUren,  den  Ekzemen, 
kommen  nur  noch  wenig  F&lle  vor,  bei  denen  die  Genesis 
zweifeihaft  sein*  k5nnte,  so  dass  man  geneigt  sein  konnte  anzu- 
nehmen,  sie  w^ren  aus  beiler  Haut  herausgewachsen.  Allein  in 
zwei  solcher  F&Ue  ist  es  mir  gelungen,  nachzuweisen,  dass  eine 
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Seborrhoea  senilis  der  Grund  ibrer  Entwickiung  war.  Es 
war  eiDe  sebr  alte  Haiit,  um  die  es  sicb  handelte,  die  ibre 
ElastizitM  Bcbon  lange  verloren  liatte  ued  auf  welcher  Bich  d&nii 
die  aeborrhoischen  Flecken  gebildet  batten-  Ana  diesen  geht 
wobl  audi  eiomal  ein  Garcinom  der  Extremititen  hervor;  Sonst 
aber  wird  man  entweder  Narben  linden  oder  Fistelgifcnge,  Derartige 
Fietelgange  aind  ja  recbt  interessant,  denn  sie  baben  frllber  zar 
Lebre  vom  primiren  Knocbenkrebs  gefUbrt,  die  lange  bestandeii 
hat,  ehe  aie  fallen  gelasseo  wurde*  Die  in  die  FiatelgUDge,  zum 
Beiapiel  oacb  Auaheilung  von  Nekroeen  bineinkriecbeudea  Partien 
der  Epidermis  iind  dea  Epitbels  werden  znm  Auagangspunkt  von 
Carcinomen  im  Knochea.  Dadurcb  wlirde  man  zur  Annabme 
veHUbrtj  dass  ancb  der  Knoeben  primlLre  Carcinome  Iiefeni 
kdnne*  Icb  spreche  selbstveratUndlieh  hier  nur  von  primiLren 
Carcinomen.  PrimSre  Carcinome  der  ExtremitJLten  obne  voraua- 
gegaagene  StOrungen  der  Haut,  Narben,  FiBtelgftnge,  Geschwllra- 
bliduDgen,  Ekzeme,  SeborrbcieD,  Warzen  und  MMler  gibt  es  nicbt. 

Die  zweite  Kategorie  voq  Stdrnngen,  aus  denen  Carcinome 
der  ExtremitMten  werden ,  sind  dieM^ler,  diePigmenlmJIler. 
Diese  Pigmentnaevi  geben  aber  viel  bautiger  zur  Entwicklung 
eines  PigmeDtj^arkoina  als  zur  Entwicklung  eines  Pigmentcarci- 
noma  VeranlasBiing.  Indeasen  gibt  es  ganz  beatimmte  Pigmetit- 
maler,  aus  denen  ein  Garcinom  gelegentlicb  berauswEcbat.  Ein 
solcbes  werde  icb  nacbher  demonatrieren.  Die  Pigmentflecken, 
die  man  oft  verbreilet  Uber  den  ganzen  Kdrper  findet,  hat  ecbon 
Recklingbauaen  in  Zusammenhang  gebracht  mit  beatimmten 
Nervenerkrankungen.  Wir  wiasen,  dass  die  kieinen  und  glatteo, 
moltiplen  Pigmentflecken  in  sicb  Nerven  bergen,  von  deren 
Scbeide  aus  geradezu  ininuti()se  Fibrome  ausgebeo.  Exatirpiert 
man  solcbe  Naevi  —  wir  baben  es  z weeks  einer  Arbeit  einmal 
in  grossem  Maaasstabe  in  der  Klinik  getan  —  ao  kann  man 
immer  die  Verdickung  der  Scheide  der  Nerven  nacbweisen 
und  die  EDtwicktung  kleiner  Fibrome  in  ihnen,  icb  darf  aie 
vieLleicbt  mikroakopiscbe  Fibrome  nennen.  In  eben  derselben 
Weise  geben  gr^asere  Bindegewebsnenbildungen  hervor.  Ea  ist 
bekannt,  dass  diese  bindegewebigen  Neubildnngen  sich  welter 
in  Bildung  von  multlplen  welcben,  dem  Molhiacum  contagiosum 
jlbulicben  BindegewebsgeBcbwUlsten  HusBenif  dann  in  den  Ranken- 
nenromen  und  endlicb  in  der  Elepbantiaais  neuromatosa  con- 
genita* 

Zwei  Bilder  reiche  icb  bier  herum,  Abbildnngen  von  Patieuten 
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anch  aus  meiner  Klinik,  in  welchen  Sie  neben  den  sehr  zahlreiohen 
Pigmentflecken  die  Bindegewebsgeschwtilste  erblicken.  Die  6e- 
Bchwiilste  sitzen  am  behaarten  Eopfe.  In  dem  einen  Falle  sitzt 
die  Geschwnlst  seitlich  auf,  als  wenn  der  Patient  sich  ein  Kftpp- 
cben  aufgesttilpt  htttte;  in  dem  anderen  Falle  hftngt  sie  hinten 
als  grosses  Lappenfibrom  wie  ein  dicker  Zopf  am  Nacken  der 
Eranken  herab.  Bei  beiden  Patienten  konnten  wir  in  den  zahl- 
reichen  tiber  ihrem  K5rper  zerstreuten  Pigmentflecken  die  Ver- 
dicknng   der  Hautnerven   and   die  kleinen  Fibrome  nachweisen. 

Eine  zweite  Eategorie  von  Pigmentflecken  kann  ich  bier 
auch  in  einem  Bilde  zeigen.  Es  sind  das  die  ansserordentlich 
dunklen  Flecken,  welche  rissig  aussehen,  keine  glatte  Oberflftche 
haben,  sondem  im  Oegenteil  auf  ibrer  Oberflftche  ein  warziges 
Anssehen  bieten.  Es  ist  das  der  Naevns  pigmentosns  verrucosus 
und  dazu  nocb  ein  pillosus  infolge  des  reicben  Haarwuchses  auf 
ihm.  Da  liegen  tiefe  Furchen  und  zwischen  den  Furchen  die 
kleinen  warzenfdrmigen  EnOtchen.  Aus  den  Naevi  dieser  Form 
kdnnen  Carcinome  hervorgehen.  Oft  irrt  man  sich  darin  auch, 
indem  es  kein  Carcinom,  sondern  auch  nur  ein  Sarkom  war,  das 
man  vor  sich  hatte.  Aber  in  den  heute  vorgestellten  Fallen 
kann   man   nachweisen,    dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelt. 

Die  37 jtthrige  Patientin  bier  ist  mit  einem  kleinen  schwarzen, 
hdckerigen,  behaarten  und  erhabenen  Fleck  am  Eopfe  geboren 
worden.  Bis  in  den  April  dieses  Jahres  soil  dieser  Fleck  sich 
kaum  verttndert  haben,  dann  aber  wuchs  er  sUlrker,  und  bald 
darauf  bemerkte  die  Eranke  auch  einen  Enollen  hinter  dem 
Ohre,  der  ansserordentlich  hart  und  gross  war.  Jetzt  k5nnen 
Sie,  meine  Herren,  eine  ganze  Serie  wie  eine  Perlenschnur  von 
spezifisch  erkrankten  Drttsen  den  Nacken  hinabziehen  sehen. 
Sie  finden  sich  hinter  dem  Sternokleidomastoideus  bis  zur 
Schulter  hinab.  Das  Carcinom,  das  sich  bier  entwickelt  hat,  ist 
ein  Pigmentcarcinom.  Man  sieht  das  Pigment  ofl^en  zutage 
treten,  man  sieht,  wie  es  herausgewachsen  ist  aus  dem  ange- 
borenen  Fleck.  Dabei  hat  es  alle  die  Eigenschaften  einer  bOs- 
artigen  Neabildung  sich  angemaasst;  obenan  die  Schwellung  der 
Lymphdrilsen.  Wahrscheinlich  ist  von  den  Drlisen  hinter  dem 
Ohre  die  grosse  Geschwulst  hervorgegangeu,  die  mit  dem 
Enochen  jetzt  fest  verbunden  ist. 
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Operativ  geheilte  otitische  Sinusthrombose  mit 

sekiindarem  osteoplastischen  Verschluss  eines 

Schideldefektes. 

Yon 

Dr,  Karewslcl  in  Berlin, 

F^lle  von  operativ  i^eheilter  otitischer  SinnathromboBe  sind 
80  vielfach  bekannt  gegeben  worden,  das8  die  Mitteilimg  einer 
einzeken  Beob&chhing  nur  mehr  durch  fiesonderheitezif  aei  ea 
im  ktinischen  Verlauf^  aei  es  in  der  prinzipiellen  Bedeutting  von 
FolgezuBtftnden  gerecbtfertigt  werden  kann.  Der  Beitrag,  den 
ich  mir  zu  bringen  erlaube,  wird  dem  einen  wie  dem  andem 
Oesicbtspunkte  gerecht,  iiiBofeni  trotz  recbtzeiUger^  sacbgem&saer 
Behandlung  die  Krankbeit  sicb  Uusserst  maligne  entwickelte,  uod 
nach  ihrer  glUckltcben  Heiliing  fehlander  Ersatz  des  mit  dem 
Meiflsel  gesetzlen  Knocbcndefektes  einen  aekundiiren  Verschlaaa 
deaaelbea  benotigte. 

Haoi  L.»  17  Jabre  alt,  Utt  von  Kindheit  an  feohteraeita  an  Ohren- 
laofeQ.  Er  kam  am  8.  IV.  1900  weg«i»  KopffichmerEen  nnd  Schmeraen 
itn  krauketi  Ohr  in  die  Kehandluog  den  Herrn  Geheimrat  Schwabach, 
der  m\T  giitigut  netue  NotiE«n  xur  Erg^nzung  der  eigent^n  Krankeo- 
geBcbiuhte  zur  Verfttgnng  gestelH  hat.  Im  &nH»erf;n  Oeb^irgang  fand  Bicb 
Mntlg  eitrigea  Sekret  Im  binttsren  oberen  Qaadraoten  dea  TrommelfelU 
beatand  eine  Perforation,  auB  der  e'xn  halberbaeDgrociHer  Polyp  heratiB- 
scbaute.  Dieaer  wurde  mSt  der  SchllDge  entfemt.  Die  Kopfachmersen 
Ueaaen  in  den  nicbaten  Tagen  nacb,  nahmen  jedoch  bald  wieder  an. 
Der  Proc.  maatoid.  vrurde  emflndlicbf  ancb  trat  eine  DrackachmersEbaftigkett 
in  der  aelUicben  HaUgegeud  entaprecbend  dem  Verlauf  der  Vena  Jogol. 
aaf.  Die  Temperatnr  dee  Kranken  atieg  ab^nda  auf  S7S  bia  B7,9.  Aua 
diesem  Grnnde  mbrte  Herr  Gebeimrat  Schwabacb  am  18.  IV.  IS^OO  In 
ineiner  Klinik   die  RadikaloperatioQ  ans  und  legte  den  Sinna  aigmoideoa 
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in  einer  AoQdehDnng  von  1  cm  frei.  Hierbei  wnrde  ein  perisinndser 
Abscess  entdeckt  nnd  entleert.  Der  Sinus  seigte  keine  Pulsation  nnd 
seine  Wand  war  verf3lrbt.  Temperatnr  am  Abend  nach  der  Operation  87,8. 

Schon  am  nSchsten  Morgen  stieg  die  Temperatnr  anf  89,  der  Pnls 
anf  108.  Die  Schmersen  an  der  rechten  Halsseite  batten  sngenommen. 
Mittags  40,5.  Beim  Verbandwechsel  seigt  siob  der  freiliegende  Sinus, 
wie  scbon  gestem,  verf&rbt;  die  Gegend  nm  die  Wnnde  ist  OdematOs, 
die  rechte  Halsseite  erscbeint  bis  binab  snr  Glavionla  infiltriert,  nnd  ist 
namentlicb  anf  Druck  ftnsserst  scbmersbaft. 

Wiederbolte  Panktion  des  Sinus  ergibt  weder  Bint  nocb  Eiter. 

An  den  iibrigen  Organen  des  leicbt  benommenen  Patienten  keine 
Abnormitftten. 

£s  konnte  kein  Zweifel  sein,  dass  Sinustbrombose  nnd  Pblebitis  der 
Vena  jugularis  bestand,  und  wir  entscblossen  uns  desbalb  su  sofortiger 
Operation.    Die  Art  derselben  war  dnrcb  den  Befnnd  vorgescbrieben. 

Entsprecbend  der  Ansdebnnng  der  EntsHndung  wurde  sunftcbst  die 
Vena  jugularis  in  ibrer  gansen  Ansdeimung  freigelegt.  Die  Gewebe  des 
Halses,  dnrcb  welcbe  das  Messer  vordraog,  waren  mit  triiber  Oedem- 
fltlssigkeit  durcbtrSokt.  Dicbt  oberbalb  des  Bulb.  inf.  wurde  nnterbnnden, 
die  Vene  bis  zum  Foram.  Jugnlare  nnter  Ligatur  der  seitlicben  Aeste 
berausprHpariert  und  in  ganser  LSnge  exstirpiert.  Sie  war  von  einem 
friscbeo  Tbrombus  angeffillt,  ibre  Wand  etwas  verdickt,  aber  sonst  normal. 

Nunmebr  wurde  anf  die  von  der  Radikaloperation  berrfibrende 
Wnnde  ein  Qaerscbnit  gesetzt,  die  5demat59e  Kopfscbwarte  abgebebelt 
und  der  Knocben  iiber  dem  Sinus  abgemeisselt.  Das  Periost  erscbien 
ebenso  wie  der  Knocben  etwas  missfarbig.  Desbalb  wurde  letsterer 
bis  in  die  gesunden  Scbicbten  fortgenommen,  so  dass  ein  Defekt  von 
etwa  5  cm  LSnge  und  2  cm  Breite  entstand. 

Neuerlicbe  Punktion  des  Sinus  war  wiedemm  von  negativem  Resnitat 
Eine  freie  Incision  in  den  Blutleiter  fttbrt  anf  einen  brftunlicb  serfallenen 
Tbrombus,  der  mit  stumpfem  LOffel  berausbefOrdert  wird.  Nacb  seiner 
Entfemung  erfolgt  eine  profuse  Blutung  ans  dem  oberen  Teil,  die  sofort 
darcb  Jodoformtamponade  gestillt  wird.  Aucb  die  Halswunde  wird  nicbt 
genftht,  sondem  leicbt  ansgestopft. 

Nacb  ziemlicb  gut  verbracbter  Nacbt  am  andern  Morgen  20.  IV. 
Temp.  87,6,  Puis  108.  Mittags  88,8.  Klagen  fiber  Scbmerzen  beim 
Atmen,  kein  Auswnrf,  kein  objektiver  Befnnd.  Abends  89.  Gntes  All- 
gemeinbefloden.  Urin  frei  von  fremden  Bestandteilen.  Kleine  Cbinin- 
dosen  (1,0  :  200  sweistiindlicb).  Unter  dieser  Ordination  bait  sicb  die 
Temperatnr  swiacben  87  Morgens  und  88,5  Abends,  der  Puis  swiscben 
72  und  96,  aucb  lassen  die  Atembescbwerden  etwas  nacb. 

Am  25.  IV.  wird  fiber  beftige  Sticbe  in  der  recbten  Bmstseite  ge- 
klagt.  Man  konstatiert  binten  unten  recbts  am  Tborax  eine  deutlicbe 
DftmpfuDg,  abfeschw&ebter  Atbem  und  verringerten  Stimmfremitus.  Aucb 
stellt  sicb  im  Laufe  des  Tages  Hnsten  und  blutiger  Answnrf  ein.  Temp. 
Abends  89,2,  Pals  120.  Ord.  PriessnitzumscblUge,  Infus.  Ipecac,  c.  Liqu. 
Amm.  anis.  —  Die  Untersucbung  des  Sputums  ergibt  Abwesenbeit 
von  Pnenmokokken,  aber  viele  Strepto- und  Stapbylokokken. 
Allgemeinznstand  zufriedenstellend,  nnr  durcb  Uusten  gestdrt.  —  Die 
pnenmoniscben  Erscbeinuogen  nebmen  scbnell  ab,  der  Hnsten  verringert 
sicb,  ancb  das  Sputum  wird  spHrlicb,  trotz  bftmorrbagiscber  Bescbaffen- 
beit,  unverilnderter  Dftmpfung  and  bronchial  em  AtemgerHusch. 

Der  Zustand  der  Wnnden,  deren  Verband  wiederholt  oberfl^hlicb 
gewechselt  wird,  gibt  zu  keinem  Bedenken  Aniass.  Als  am  28.  IV.  die 
Tamponade  des  Sinus  entfemt  wird,  erfolgt  eine  neue  BIntaog,  die  aber 
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sclioii  darch  Aufdrticken  eines  Jodofonne^axeBtiiekeB  kbid  Veraie^eo  ge- 
bracht  wird, 

VotD  80.  rv.  an  Bteigt  die  Temp^ratar  nlcht  mebr  (iher  37,  bewegt 
stch  meist  om  36,5  hertim^  der  Pals  zeigt  30—90  SchlMge.  An  diesexD 
Tage  wird  aber  cam  erateo  Male  etwaa  Eiweias  und  einige  grannlierte 
Cylinder  im  Urin  nacbgewiesen.     Die  Urinm^nge  iet  nicbt  verringert. 

4.  Y.  Vorztiglicbes  Befloden.  Die  Dim  prong  binten  unten  an  recbter 
BrUBtaeite  nicbl  mebr  ao  intenaiT^  f^inblasigefl  Hasselni  Atemgerftnsch 
naehr  veaikul^r.  Urm  2000  Ccm.  7  prom.  Eiweiaa,  rote  und  weisse  Blat- 
kdrpercben,  graDiilierte  and  by  aline  Cylinder.    Wunden  gnt  granuliereDd. 

Aber  a^ich  die  Sytnptome  der  Nepbritis  verlieren  sicb  bia  mm  3.  VIL 
vinter  geeigneter  Bebandlaiog  villi ig. 

Der  Kranke  wird  ann  20.  V.  mit  faat  vernarbter  Halawonde  ood 
oberfl^cbllcber  in  Beilang  begriffener  Kopfwande  ana  der  Kliaik  eDt* 
laaaeD,     Langenbefnnd  Dormal. 

Indeaaen  acbreitet  die  Epidermisieriing  dea  8chldeldefekta  our  laogsam 
fort  nnd  iat  erst  Ende  Oktober  beendet  Eio  EreaU  dea  Knocben- 
defektea  konnml  nor  im  bioteren  Teile  snatande^  nacb  yorn 
bin  bleibt  eine  weicbe,  oacbgiebiget  wetin  ancb  von  einer 
dfinnen  bUntigen  Narbe  bedeckte  etwa  2  cm  lange  Stella 
Ubrigi  die  aicb  direkt  an  daa  kreUrnnde  von  der  RadikaU 
operation  der  Otitis  berriibrende  Loeb  anseblleaat.  Die 
Sekretion  ana  dem  Obr  bdrt  v^lllg  auf^  ood  rezidiviert  ancb  tnnerbalb 
der  n^cbaten  Jabre  niebt  wieder.  Der  Palleot  atebt  onter  diaenider 
Beobacbtnng  de«  Herrn  Qebeimrat  Schwabach. 

Die  GeaoDdbeit  dea  PatlenteQ  iat  im  librigeti  etne  oogeatdrte,  er 
macbt  den  Eindrnek  einea  robaaten  Mannea. 

ReBllmleren  wir  karz  die  KrankeDgescbichte^  so  handelt  ea  Bich 
una  eine  chronische  Ohreiterung,  deren  acute  Exacerb&tioD  durch 
KntferniiDg  eines  Polypen  zun^chst  erfolgreieh  beklLmpft  wurde.  Die 
Bessenmg  li^lt  aber  nur  ktirze  Zeit  ao,  so  dasa  die  Eadikal- 
operation  benotigt  wird.  Bei  dieeer  zeigt  sicb  eine  perisinitdae 
Eiterung.  Bereita  vorhandene  Zeichen  einer  Pblebitis  jugularie 
kommen  Dicbt  zum  Schwinden,  nebmen  vielmebr  an  IntensitUt 
80  zu,  dasa  schon  nacb  24  Stunden  Syroptome  der  Smaa- 
JngularisthromboBe  Freilegiing  dieaer  Blutleiter  erbeischen. 
Dabei  fin  del  sicb  eine  ausgedehnte  Erk  rankling  der  Schttdel- 
knocben,  bo  dasB  ein  UDgewohnlicb  grosaes  Sttick  von  dieeen 
fortgenommen  werden  muss.  Wenn  aucb  die  Beptiacben  Br- 
Bcheinnngen  veracbwinden,  bo  beweiat  doch  im  weiferen  Verlatif 
eine  StreptO'Stapbylokokkenpneumonie  und  das  Auftreten  von 
Nephritis  die  scbwere  AUgemeinerkrankungi  deren  gUnatiger 
Ablauf  wobl  dem  radikalen  Vorgebeiij  welcbes  nicbt  nur  ein 
zerfalleuea  Blutgerinnsel  ana  dem  Sinus  entfernt,  aondem  auch 
die  ganze,  gleicbfalla  tbrombosierte  Vena  jugularie  exatirpiert^ 
zu  danken  ist. 

Immerbin  ist  bia  zu  dieaem  Punkt  an  dem  Fall  nichta 
weaentltcb  Beaonderes*    Ea  blieb    aber    der  aonat  ateta  be- 
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obachtete  Knochenersatz  des  fortgenommenen  Sttickes 
aus.  Wahrscheinlich  trng  die  osteomyelitische  Affektion  des  Os 
petrosnm  und  Os  occipitale,  die  eine  ungew5hnlich  grosse  opera- 
tive Defektbildnng  erforderte,  Schnld.  Denn  das  im  Schftdel 
gesetzte  Loch  war  keineswegs  so  gross,  dass  nicht  ein  natlir- 
licher  Verschluss  nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen  ttber  fthn- 
liche  Operationen  dnrch  Regeneration  von  der  gesunden  Grenze 
her  htttte  erfolgen  ktfnnen.  Anch  der  Allgemeinzustand  des 
Krankidn  war  eio  gnter,  darchaus  nicht  so  beschaffen,  dass  man 
eine  Konstitntionsanomalie  znr  Erkiftmng  des  seltenen  Vorkomm- 
nisses  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Wie  rar  aber  das  genannte  Ereignis  ist,  mag  darans  hervor- 
gehen,  dass  vor  knrzem  Gerber  (Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  LXIII) 
einen  analogen  Fall  publizierte  and  bei  dieser  Gelegenheit 
daranf  hinwies,  dass  ihm  weder  aus  seiner  eigenen 
Kasnistik,  noch  aus  der  seiner  Fachgenossen,  noch 
aus  der  Literatur  eine  fthnliche  Beobachtnng  bekannt 
sei.  Seine  Pablikation  betrifft  ein  Gjfthriges  Hftdchen,  bei 
welchem  wegen  einer  mehrere  Monate  bestehenden,  von  einer 
Otitis  media  ausgegangenen  Eitemng  am  Schlftfenbein,  tibrigens 
ohne  Sinosthrombose,  ausgedehnte  Resektion  gemacht  worden 
war.  Anch  hier  kam  kein  kndchemer  Verschluss  znstande,  and 
allein  dieser  Umstand  regte  Gerber  an  znr  Mitteilang  des  be- 
achtenswerten  Krankheitsverlaafes,  mit  der  aasgesprochenen 
Absicht,  andere  Operateare  zur  Ver5ffentlichang  gleicher  Er- 
fahrungen zu  veranlassen. 

Auch  er  ist  geneigt,  Affektion  des  Knochens  selbst,  ins- 
besondere  des  Feriost  infolge  der  lange  bestandenen  Eiterong 
tttiologisch  in  Anspruch  zu  nehmen.  Es  dtirfte  nicht  za  be- 
zweifeln  sein,  dass  selbst  bei  so  knrzem  Vorhandensein  einer 
infektiOsen  Affektion  der  Himschale,  wie  in  unserem  Fall,  die 
RegenerationsfUhigkeit  eingebtisst  wird.  Wissen  wir  doch,  wie 
verschieden  die  Intensitilt  des  zerstdrenden  Einflnsses  der  acuten 
Osteomyelitis  an  anderen  Skelettknochen  sioh  ttussert,  dass  bald 
innerhalb  24  Stunden  Totalnekrose,  bald  bei  sehr  langwierigen 
und  profusen  Suppurationen  schliesslich  nur  kleine  Knochen- 
stiickchen  absterben. 

Unser  Kranker  trng  nun  seinen  Defekt  ohne  eigentliche 
Beschwerden.  Eine  Zeitlang  war  eine  Celluloidplatte  zu  seiner 
Deckung  benutzt  aber  bald  wieder  fortgelassen  worden.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  viele  Leute  selbst  von  grossen  Substanzverlusten 
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dar  Oehirnschale  keine  Belisligung  haben.  Auf  der  anderen 
Seite  aehen  wir,  dass  viele  Jahre  vergehen  konnen,  ehe  die 
Konsequeiizeii  in  Gestalt  %'on  Schwindelanflllen,  Epilepaie,  Augen- 
flimmern  u.  %,  L  anftreten,  Aueh  iat  nicht  ausser  Acbt  zn 
laaaen,  daaa  zufillige  Verletzungen  leicht  beaondera  b^se  Folgeo 
haben  konnen.  (Bunge,  Langenbeck'e  Archiv,  Bd,  71,)  Im 
allgemeiQen  is!  man  sich  wo  hi  eiuig  darijber,  daas,  wenn  irgeod 
ohne  Gefabren  tunlich,  ein  organischer  Verschluss  ange&trebt 
werden  sallte,  Und  wetin  auch  die  bisher  pubiizierten  Fslle 
und  die  daraus  gezogenen  Sehluaafolgerungen  im  altgemeineii 
sich  auf  grdaaere^  trauniatiacb  entstandeiie  DurchliScheriiDg  dei 
Schiidela  bezogeii,  so  iat  doch  gerade  bei  der  Lokaliaation  des 
in  Rede  stehenden  Defektea  nicht  die  Moglichkeit  zu  tinter- 
achatzen,  daas  eine  neue  Infektion  nod  aei  ea  aucb  nur  von 
ein  em  Funmkel  des  Genicka  ana  zuatande  kommen  und  den  un- 
geschUtzten  8inu3  wiederum  bedroben  kanti. 

Ala  mir  deahalb  zu  Begbn  dieses  Jahres  die  Frage  vor- 
gelegt  wurde,  ob  ea  m5glich  imd  zweckmHasig  aei,  den  verloren 
gegangenen  Knochen  organiacb  zu  eraetzen  und  dem  Kranken, 
der  IDS  Aualand  gehen,  also  aua  der  aorgfultigen  Beobacbtting 
fieines  bisherigen  Arztea  8i€h  entleroen  solltef  fUr  alle  Zeit  zu 
schiltzen,  aching  ich  vor,  eine  Oateoplaatik  auazullibren  und 
damit  die  Verschliesaung  dea  hlsaliehen^  von  der  Radikaloperation 
der  Otitia  berrlihrenden,  binter  dem  Obr  gelegenen  grosaen 
Locbes  zu  verbinden. 

Der  8tatt]»  am  22.  IIL  1905  war  fol^ender: 

Kr^ftlger,  aonat  geaiini^er  Mann  hat  hlnter  detn  Obr  ein  in  die 
Paakenhohle  geht^ndea  Loeh,  daaa  bo  gross  istt  da«a  )q  iieioer  Haaaeren 
UiiEidQng  gerade  eine  Fingerkoppe  PIaIe  fladet.  Nach  oben  nnd  unten 
voD  ihm  verlaaft  eine  tiere,  dem  kuoeheD  adhiireDte  Narbe,  und  eine  zvreite 
geht  vou  ihm  in  hor^zontaler  Kiehtung  zuth  Oecipat.  Diede  iat  frei  von 
Haarwucb»,  muldenfortnig.  Ihre  Breite  nnd  Tiefe  gewi£hrt  einem  Finger 
Ranm,  Ihre  Riinder  werden  von  einem  rundlichen  KnochenwaH  gebildet, 
der  Grnnd  tat  nur  in  dem  r(lekwartJ(ten  Telle  kn5cherD.  wiihrend  der- 
Melbe  n*ch  vorne  hin  hh  %n  thrflm  Ende  am  genannten  Loch  weich  und 
nachgiebig  iat  Man  aieht  diireb  eine  dfinne  EpldermisBcbiebt  bier  den 
BiniiB  durchachiromeru,     (Fignr  1— 3  ) 

Operation  am  23.  IIL  Bildung  einea  nteroafOrmigen  Hant-Periost- 
knochenlappena  an»  der  HinterbauptsHcbnppe,  deaaen  Stld  iiat^h  nnten 
genommen  wird^  damit  die  A.  oecipit,  in  ihm  entbalten  iat.  Der  Scbtdtt 
wLrd  8ofort  bis  auf  den  Knocben  geftibrtf  mlt  acbmalt^m  Heiaael  nntef 
fiorgriUtiger  Vermeidung  von  Perioatabldaung  linear  bia  in  die  Diploe 
etwa  1  cm  weit  vertieft  und  dann  mit  breiterem  Inatrument  in  der 
Djptoe  abgeliiat^  an  der  8telle  des  Stielea  abgebroehen.  Ea  entsteht 
weder  eine  Splitterung,  nocb  eine  nli'ht  beabsiebtigte  Fraktur  Die 
Eiemlieb  lebhafte  Btntnog    wird    dnrch    Kompreasion    gestillt.     WUhrend 
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Horizontalschnitt  darch  das  normale  Geh6rorgan. 
Figur  2. 
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Schematische  Darstellang  des  ZaetandeH  vor  der  Operation,   a  freiliegender 
Sinus,  b  zar  Paakenhdhle  fuhrendes  Loch. 

der  umgeklappte  Lappen  darch  Gazenmhtillang  geschiitzt  wird,  folgt  die 
yorsichtige  Abldsnng  and  Entfernnng  der  gesamten  Narbe,  ohne  dass 
der  Sinns  erdffnet  warde.  An  der  Stelle  des  in  die  PankenhGhle  fiihrenden 
Defektes  wird  ein  Teil   der    alten  Bedeckang   erhalten,    mit   dem   Ele- 


H>rizoDtaJachDitt  dorcb  2.     »»  b  wie  bei  2,    c  Lappe&bilduiig  sum   Ver- 
Bcbluaii  <fer  Paukt^nhbhle. 


vatoriam  abgebebett  und  eo  nach  lanen  g«klappt^  daes  eioe  oaue  btmdt; 
EodigoDg  Cilr  den  Oebdrgani?  gfeBehafr^^n  int.  Einige  durcb  die  Wand-^ 
fl£ichen  getegte  Kalgutnlbte  nichero  ihre  Liige.  Die  RS^oder  der  atten 
Wunde  werden  so  weit  entferut  und  aDgefriBChC^  aucb  mobil  geniAOht^ 
dass  fiberall  genunde  Haut  zur  NahtanlegnDg  snr  Verftignog  Btebt. 

£a  aolJ  zaolieb^t  did  netie  Occipital  wnnde  geaeblosaen  werden,  aber 
der  Subatanzverlu^t  Vmut  nlcb  nicbc  vollatiindig  EUBamnteDzleheii,  well 
die  krkftigB  Oalt^a  tmr  wf^nig  verBchieblicb  ibL  Um  za  verhiiten.  daaa 
etwa  von  der  freiliegendt^n  Diplow  HeilungaBcbwierigkeiten  entsti&adeti. 
wird  deabaib  jo  d^-r  SchiUfeBgegend  *^jri  bis  auf  die  Fascia  temporalU 
reichender  Entspannungftschnitt  gelUbrt,  der  gesatnte  eo  ent»teh€snde  vier- 
eckige  Lappen  beweglicb  gemacbt  uttd  die  Hinterbauptwunde  glatt  ver- 
einigt.     (Fig.  4— f> ) 

Nynmebr  folgt  die  Umklappuog  und  Defe^tlgung  des  HaatpeHoat- 
knocbenlappens.  Nacbdem  am  AirB&tz  der  OhrniuBcbel  diese  la  senk- 
recbter  Hicbtung  an  normaler  8teHe  obne  Milbe  fixiert  ist  wIrd  der 
Decklappen  um  9(V  g^drebt,  vorn«;  an  der  Obrmuachel  befestigt^  im 
ilbrjgen  in  deo  za  bei^eitigenden  Defekt  eingen^bL  £r  paiiflt  mcfa  gut 
an^  rubt  mit  eeiner  Diploefl^ube  oben  und  uoten  aaf  den  KMudero  der 
Kooebearinne  uod  hi  oaeb  beeadeter  Sutnr  feat  und  unFerriickbar  ein- 
gefUgt 

Der  Verlanf  war  durcbaos  reaktionftloa.  Der  Kranke  seigte  keinerlei 
Zeicheo  von  ScbUdelverbamnierung,  blieb  fieberfrei  und  erfreut  sich  un- 
gent^rten  Wohlbefladens.     Nacb  8  Tagen 

Am  30.  III.  eraler  Verbao  dweeb  set.  Vonkommene  Pr.  i,  der  genfthten 
Wundteile;  kriiftige  Granalatlon  dea  EDtapaiiDfiDgftftcbDittea*  Ana  dem 
Obr  bat  ea  offenbar  durcb  den  Ja  our  lose  vemilbten  Haattriehler 
relchllcb  geblotet.  Eotfernang  der  Mebrsahl  der  NiLbte.  Die  ttbrigen 
wnHeD  am  2.  IV.  geldst. 


Lappenbildang  and  ADfrischang. 
¥\gar  5. 


Nahtanlegaog. 

Entlassung  am  9.  IV.  Schmale  Granulationsflilche  an  der  Schlilfe, 
die  mit  Arg.  nitric,  zar  VeiiiarbaDg  gebracht  wird.  Der  Lappen  sitst 
fest  an.  In  der  Tiefe  der  Paakenbdble  eine  kleine  Erosion  an  der  Stelle, 
wo  die  Haatlappen  nach  innen  gescblagen  sind,  die  mit  Hdllensteinlosung 
nnd  dann  anf  Vorschlag  des  Herm  Geb.  R.  Scbwabach  mit  Xeroform- 
gaze  au8getrocknet  wird. 
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Figur  6. 


Horizoatalschuitt  dura  5. 
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a  SiDUSf   b  HAatperioalknochenlappeDf  c  N«ht 
sur  PaulteEibdhk. 


Befand  am  6,  VL  l&OS.  Bliihender  GtiHUDdheitsaatitand.  Keinerlei 
EntBtellang  am  recfateo  Obr,  Die  Narbe  nnr  sichtbar,  oachdem  die 
Haare  gnws  kurz  geschnitteu  alnd.  Aeuaaerer  GehSrgang  weit  offen* 
Belne  hintere  Partie  wird  von  Narbepmass^^ti  (eingepflaozten  Lappen)  ge- 
bildct.  Der  Hatitknoebenlappen  bedeckt  feat  nod  hart  den  alten  Defekt 
HdrfSbigkeit  nacb  Frurutig  durcb  Geheimrat  Scbwabach: 

Ubr  beim  Aolegen  an  das  Ohr  gehi^rt. 

Fitiatersprache  a)  Zalilen  in  3— 4  Meter  EntferDODg,  b)  andere  Worte 
in  I'/i — *^  Mtiter  EntferDUDg  vom  Ohr  DaebgeaprocbeD. 

Stimnigabelii  durcb  Laftleitung:  Tieie  Gabeln  bk  inkluflive  C  werdeo 
nicbl  g«h5rr,  &  betrMchllicb  verkiir^t,    c^',  c'^*^  c^^  -f  is  ^^    gut  gehiirt, 

Knoch^Qleitdfig  vom  iiberpflanKten  Knochen  aua  verlilngert  (qui  pp. 
8  8ek/),  c  vom  Scheitel  aoa  nach  dem  kranken  Ohr  gehiSrt  (Weber'ache 
Vera  acbs  posit  Ion). 

Ueber  deo  Gang  der  von  mir  ausgefUbrten  plastischeo 
Operation  ist  Folgendea  bervorzuheben. 

Der  Mllller-Ktinig'sche  LappcD,  welcher  aich  auch  in 
diesem  Falle^  wie  so  hftufig  frllher  sclion  in  seiner  nicht  genug 
zu  schiitzenden  Eigenart,  wieder  bewtthrt  bat,  wurde  so  gewihlt, 
daaa  er  die  A.  occipitalia  euthielt.  Seine  Grosse  war  etwa  V/g  mal 
80  lang  und  doppelt  so  breit  wie  der  zu  beseitigende  Defekt 
Er  wurde  mit  dem  MeiBsel  hergestellt,  damit  nicht^  was  bei  der 
elektrlsch  betriebenen  Silge  [eicbt  passieren  kann,  eine  nnndtige 
ErOffoung  des  SchUdelinnern  ertolgte.  Er  sollte  ja  Dur  ausaer 
den   iOBseren   Bedeckungen    Diploe    enthalten,    die   eine  innige 
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VerwachsuDg  mit  den  alten  Knochenr^ndern  garantierte .  Sein 
Bildung  zu  Beginn  der  Operation,  vor  der  Entfernung  der 
Narbenmassen  nnd  vor  der  Anfrischung  geschah  aus  der  ein- 
fachen  Ueberlegung,  dass  bei  der  Abh&utting  des  Sinus  leicht 
eine  Verletzung  desselben  hfttte  zustande  kommen  kOnnen,  die  eine 
Fortsetzung  der  Operation  ftusserst  erschwert,  ja  sogar  wegen 
der  Blutnng  unmdglich  gemacht  h&tte.  GlUcklicherweise  wurde 
dieses  fatale  Ereignis  vermieden,  aber  es  dlirfte  sich  fUr  &hn- 
liche  Eingriffe  empfehlen,  nach  demselben  Prinzip  zu  verfahren. 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass,  wenn  alles  so  weit  pr&pariert 
ist,  d.  h.  die  Anfrischung  des  Sinus  als  ietzter  Akt  ausgeflihrt 
wird,  ein  festes  Andrlicken  des  neugeschaffenen  organischen 
Deckels  die  Blutung  aus  dem  Himleiter  zum  Stehen  bringt,  man 
also  nicht  etwa  zweizeitig  operieren  muss. 

Als  wichtig  mag  ferner  betont  werden,  dass  die  von  der 
Entnahme  des  Lappens  herrOhrende  Schiidelwunde  prim&r  ge- 
schlossen  wird.  Und  zwar  aus  2  Grlinden.  Einmal  wird  dadurch 
eine  nachtrSlgliche  Abstossung  von  Knochenteilen  verhindert,  die 
bei  freier  Lage  der  Diploe  wohl  vorkommen  kann,  und  zweitens 
kann  keine  haarlose  h&ssliche  Narbe  entstehen.  Der  Ent- 
spannungsschnitt  muss  so  disponiert  werden,  dass  er  nachgicbige 
Weichteile  betrifft,  die  eine  von  Haaren  bewachsene  Stelle  bei 
ihrer  Retraktion  zur  Narbe  heranziehen,  welche  schliesslich  so 
schmal  wird,  dass  keine  ^Anleihe"  zu  ihrer  Verdeckung  be- 
ndtigt  wird.  Deshalb  ist  er  in  die  Temporalgegend  verlegt 
worden. 

Endlich  scheint  bei  grossen  LQchem,  welche  von  der 
Radikaloperation  der  Otitis  media  herriihren,  und  die  man  wohl 
unter  gegebenen  Umst&nden  gleichzeitig  beseitigen  wird,  die  von 
mir  ausgeflihrte  Doppelung  des  Verschlusses  nachahmenswert  zu 
sein.  Der  Hautperiostknochenlappen  gewinnt  eine  Wundfl&che 
als  Unterlage,  schwebt  also  nicht  frei,  wenn  auch  nur  auf  eine 
kurze  Strecke,  in  der  Luft,  und  die  Hinterwand  der  Paukenhdhle 
wird  sofort  hautig  abgeschlossen,  bedarf  demnach  nicht  der 
gewiss  sehr  langsamen  Epidermisierung  von  den  vorhandenen 
Narbenmassen  her.  Zum  mindesten  wird  auf  diese  Weise  die 
Heilung  sehr  beschleunigt,  die  sonst  unter  Zeit  raubender  Eiterung 
vor  sich  gehen  mllsste.  Durch  diese  Vorteile  wird  die  kleine 
VerlUngerung  der  Operationsdauer  reichlich  aufgewogen  (Fig.  7). 

Das  Endresultat  der  Operation  ist  in  unserem  Falle  ein  in 
jeder  Beziehung  zufriedenstellendes,    kosmetisch  wie  funktionell. 

Wrliftndl.  iler  Herl.   lued.  T.cs.     rj<»').     II.  19 


XXIV. 

Ueber  einen  Fall  von  symmetrischen  sarko- 

matSsen  (?)   Tumoren    der    Schl&fenregionen 

und  der  Wangen  (Chlorom?). 

Von 

A.  Buschke. 

M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  mir  Ihnen  heute  zu  demon- 
fitrieren  gestatte,  befindet  sich  seit  dem  4.  Mftrz  anf  meiner 
Krankenabteilung  wegen  einer  Affektion,  die  auch  heute  uach 
langer  Beobachtung  noch  nicht  mit  Sicherheit  gedeutet  werden 
kann;  vielleicht  durch  die  Behandiung  hat  sich  das  Leiden  der- 
art  gebessert,  dass  Sie  zwar  kein  so  prilgnantes  Bild  mehr  zu 
Oesicht  bekommen,  aber  doch  das  Charakteristische  noch  er- 
kennen  und  an  der  Hand  der  Photographien,  die  ich  Ihnen 
herumreiche,  den  Entwicklungsgang  der  Affektion  werden  rekon- 
atruieren  k5nnen. 

Es  handelt  sich  urn  einen  24  Jahre  aiten,  im  ttbrigen  ge- 
fiunden  Mann,  welcher  angibt,  dass  er  Kinderkrankheiten  und  mehr- 
fach  Mandelentztlndungen  durchgemacht  hat,  in  spftteren  Jahren 
will  er  niemals  krank  gewesen  sein;  eine  syphilitische  Infektion 
wird  in  Abrede  gestellt,  es  finden  sich  auch  keine  Zeichen 
dafllr. 

Das  jetzige  Leiden  des  Patienten  soil  Anfang  vorigen 
Jahres,  etwa  im  Februar  1904  sich  entwickelt  haben.  Urn 
diese  Zeit  bekam  Patient  auf  der  linken  Wangenschleimhant 
ein  kleines  GeschwOr,  das  zeitweise  heilte,  aber  nach  Intervallen 
von  einigen  Wochen  immer  wiederkehrte  und  sich  allm&hlich 
fitetig  vergrosserte.  Seit  etwa  Mai  blieb  das  GeschwUr  st&ndig 
und  dehnte  sich  betrSlchtlich  aus. 

19* 
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Oktober  19Q4  trat  Schwellung  der  linken  Wange  ein,  an 
die  eich  auch  eine  SchweUuDg  der  link  en  SchliifeD  region  an- 
schlosa.  Patient  ging  desbalb  in  die  ohirurgische  Universitfits- 
poliklinik  nnd  wurde  von  dort  der  Poliklinik  des  Herrn 
Dr.  Joseph  fiber wieoen,  nachdem  eine  Punktion  der  Scblifen- 
geschwiibt  oach  der  Angabe  dea  Patient  en  nicbts  ergeben  hatte. 
Bei  Dr.  Joseph  erbielt  Patient  Jodkalr,  woranf  die  ganze' 
Schwelhing  sowie  die  ScbleimhauterBcheiniingen  zurUckgegangen 
aein  sollen  bia  auf  eine  kieine  Drllae  am  linken  ^usaeren  Augen- 
wtnkel  sowie  retromaxillar  linkeBeits.  Von  den  UEcerationen  an 
der  Wangenschleimhaut  blieben  niir  nnch  kieine  Reate  tlbrig. 

Patient  aehied  dann  aus  der  Behandtutig  aus  und  woUte 
sich  zu  Hauae  weiter  behandeln  lassen;  dorl  aber  fing  das  alte 
Jjetden  wieder  an.  Patient  kehrte  desbalb  nacb  Berlin  snrtlck 
nnd  ting  bei  einem  anderen  Arzte  eine  Hg-8chmierkur  an, 
welcbe  bis  Ende  Februar  iortgeaetzt  wnrde.  Daraufhin  gingen 
wieder  aimtticbe  Eracheinungen  znrllck.  Patient  aoUte  nun 
noeb  Jodkali  nehmen,  aber  achon  nacb  etwa  4  Tagen  stellten 
KJch  die  Geschwllre  im  Mtind  wieder  ein.  Patient  liess  aich 
infolgedeasen  von  dem  Arzte  dem  Krankenhauae  Uberweiaen. 
Bei  der  Aiifnahroe  de^  Patienten  ttnd  im  Verlauf  der  eraten 
Beobacblungsseit  bot  aicL  folgendes  Krankbeitabild  dar:  Patient 
ist  ein  kr&ftig  gebanter,  mitaknldaer  und  gut  gen^brter  Mann 
mit  guter  Geaichtafarbe.  Die  Unterauchung  des  Ubrigen  Korpers 
ergibt  normalen  Befnnd^  kein  Zeichen  von  Tnberkiilose^  von 
Syphilia  nnd  keine  Reaiduen  der  letzteren,  weder  Drilsen-  noch 
Mikscbwellnng,  Blut  und  Urin  normal.  Die  Temperatur  war 
im  wesentlichen  normal,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  traten  ein  oder 
mehrere  Tage  dauernde  Fiebereteigerungen  auf,  die  raeiatens 
sich  etwaa  fiber  38"  bielten  und  nur  ausnabmaweiae  Uber  39* 
atiegen, 

Dabei  war  daa  Allgemeinbetinden  nicht  nennenawert  geatort. 
Die  spezielle  Untersuebung  ergab  nun  folgendes: 
An  der  Tnnenflache  der  linken  Wangenachleiuahant  beiindet 
aich  eine  ausgedehnte,  unregetmlsaige  Ulceration^  welcbe  un- 
gefHbr  die  Mitte  der  ganzen  Wangenscbleimbautregion  einnimmt, 
unregelmasaige^  aber  acharfe  und  etwaa  Uberhslngende  Rlinder 
hat,  nicht  sehr  tief  in  die  WaDgenschleimhaut  hineingeht,  einen 
Bcbmierig  beiegten  Grund  hat,  sich  nach  hinten  etwa  bis  an  die 
letzten  Molarz&bne  und  nach  vorn  bis  an  die  vorderen  Molar- 
Eihne  zu  eretreckl. 
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Die  R&nder  sind  etwas  unterminiert,  miissig  infiltriert.  In 
der  umgebenden  Wangenschleimhaut  sehen  wir  unregel- 
mftBsig  zerstrent  ganz  oberfl&chliche,  kleinere,  etwa  stecknadel- 
kopf^  bis  linsengroBse  aphten&hnliche  Geschwttre  and  fthn- 
liche  aach  am  Zahnfleisch,  entsprechend  den  linken  onteren 
Schneidez&hnen  am  Uebergang  zar  Lippenschleimhaut.  Bei  der 
Palpation  ergibt  sich,  dass  eine  m&ssige  Infiltration  der  Wange 
and  der  benachbarten  Schleimhaut  in  dieser  Region  vorliegt. 
Subjektive  Scbmerzempfindongen  hat  der  Patient  nur  in  ganz 
geringem  Maasse  an  den  erkrankten  Partieen,  es  besteht  eine 
geringe  Stdrnng  beim  Kaaen. 

Das  Aofiallendste  nun  sind  nahezu  symmetrische  Tamoren 
in  beiden  Schliitengegenden ;  es  handelt  sich  um  ziem- 
lich  gleichmftssige,  kugeiige  Prominenzen,  welche  nicht  scharf 
begrenzt  sind,  sondem  diffas  in  die  Nachbarschaft  ttbergehen. 
Der  linke  Tumor  ist  grSsser  als  der  rechte,  sein  hSchster  Punkt 
flberragt  ungefUhr  um  2  cm,  der  des  rechten  um  etwa  1  cm 
das  Niveau  der  umgebenden  Haut  (s.  Fig.  1  und  2). 

Figar  1. 


Aufnahme  am  5.  V.  1905. 


AufQahtne   am  29.  VI.  1905 


Die  Haut  Uber  den  GeBchwUlsten  iat  normal  und  in  miesigem 
Grade  verschieblich ;  auch  bei  der  Palpation  Bind  die  Tumoren 
nicht  genau  zu  begrenzeOf  von  misaig  fester  KonBisteoz  ohine 
Fluctuation,  von  gleichmasaiger  glatter  Oberfl&che,  atif  der 
Unterlage  nicht  verschieblich,  Snbjektive  Beachwerden  hat  der 
Patient  an  dieaen  Stelien  auch  bei  der  Palpation  nicht.  Eine 
genauere  Lokalisation  dea  Ausgangapunktes  der  GeschwUlste 
ist  nicht  rooglich,  am  wahrseheinlicliBten  erschien  ee  noch,  daas 
sie  tiefgelegenen  LymphdrUaen  oder  den  SchMelknochen  an- 
gehorten;  die  Fnnktion  der  Muscnli  tetnporales  war  nicht 
nennenawert  geBtiSrt. 

In  den  eraten  Wochen  der  Beobachtung  trat  eine  weseDt- 
liche  Aenderung  in  den  geschilderten  Ztiatlinden  nicht  eio.  Um 
2U  einer  Diagnoae  zu  gelaogen,  wurde  in  crater  Linie  die 
LlceratioD  der  Wange  genauer  unteraucht;  ea  mnaaten  in  Be- 
traebt  kommen:  Syphilis,  Tuberknloae,  Rotz,  Actinomykose, 
Carcinom,  Sarkom,  Der  ganze  klinische  Charakter:  daa  Fehlen 
jeglicher  Narbenbildung,  daa  Beachrinktbleiben  iind  Recidivieren 
an  einer  Stelle,  daa  Fehlen  jeglicher  soiistiger  Symptome  von 
Lues,  daa  Ergebnie  der  hiatologiachen  Unterauchung  ergab 
keinen  Anhaltapunkt  ttlr  dieae  Krankheit;  ebeneo  verhiett  ea 
aich   bei   Tttberkutoae,    bei    welcher   auch    die   baktenologiache 
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Untersiichung;,  die  Impfung  auf  Tiere  und  die  Tuberknlinprobe 
negativ  verlieien;  des  weiteren  hat  sich  aach  fUr  Actinomykose 
nichts  Positives  ergeben,  anch  die  Untersnchnng  auf  Rotz  mittels 
TierimpfoDg  verlief  negativ. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  das  patholo- 
gische  Gewebe  des  Geschwurgrundes  sich  zusammensetzte  ans 
einem  di£fasen  Infiltrat  von  lymphoiden  nnd  epithelioiden  Zellen, 
nor  nach  der  GeschwOrsoberflftche  za  war  Zerfal]  and  poly- 
nucleftre  Lenkocyten  zn  konstatieren.  Gef&ssver&nderungen, 
Riesenzellen  oder  irgend  sonstige  spezifische  Elemente  waren 
nicht  nachzuweisen.  Das  Lifiitrat  reichte  bis  weit  in  die  Wangen- 
muskulatnr  hinein. 

Bakterienf&rbnngen  ergaben  ein  negatives  Resnltat;  Unter- 
snchungen  auf  Zellgranulationen  mittels  Triacid  ergaben  nichts. 
Nach  der  histologischen  Untersuchung  konnte  ein  Carcinom 
ausgeschlossen  werden,  wofUr  auch  sonst  kein  Anhaltspunkt 
vorlag.  Die  MQglichkeit  eines  Sarkoms  oder  einer  leukiimischen 
Affektion  musste  in  Frage  kommen.  Bel  dem  sehr  langsamen 
Verlauf,  der  relativen  Gutartigkeit,  dem  Fehlen  von  Metastasen 
und  Drlisen  konnte  die  Dia^ose  eines  einfachen  Sarkoms  kaum 
Hufrecht  erhalten  werden.  Von  der  Annahme  eiiier  lenkftmischen 
Affektion  brachte  mich  zun&chst  das  Fehlen  jeglicher  Blut- 
ver&nderung,  das  Fehlen  von  Drfisen-  und  Milzschwellung  zurttck. 

Ich  habe  nun  zunftchst,  zumal  in  der  Anamnese  des 
Patienten  sich  die  Angabe  land,  dass  auf  antisyphilitische  Be- 
handlung  eine  Besserung  eingetreten  wftre,  noch  einmal  eine 
Schmierkur  eingeleitet  und  Jodkali  verabreicht.  Ein  Einfiuss 
dieser  Behandlung  auf  das  Leiden  war  aber  nicht  zu  konstatieren. 
Gelegentlich  der  Demonstration  unseres  Patienten  nun  auf 
unserem  Urban- Abend  brachte  mich  Herr  Prof.  Alb.  Frftnkel 
auf  einen  Gedankengang,  der  —  wie  ich  glaube  —  schliesslich 
zu  einer  richtigen  Wlirdigung  des  Falles  geflihrt  hat;  er  er- 
innerte  n&mlich  an  eine  Analogic  des  Falles  mit  dem  Chlorom. 
Das  Chlorom  nimmt  ja  seinen  Ausgang  in  erster  Linie  von  dem 
Periost  der  Sch&delknochen,  beteiligt  besonders  das  Gehdrorgan, 
auch  die  Orbita,  und  in  einer  Anzahl  von  F&llen  sind  gerade 
analoge  symmetrische  Tumoren  an  den  Schl&fen  hierbei  be- 
schrieben  worden.  Ich  will  an  dieser  Stelle  auf  die  genauere 
Besprechung  dieses  Leidens  nicht  eingehen,  sondem  nur  er- 
wahnen,  dass  der  Verlauf  des  Ohloroms  ein  schnellerer  zu  sein 
pflegt;    es    slellen    sich    allmahlich    schwere    leukamische    Blut- 
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verHndertingeD  ein  (MetastasenbilduD^)^  uater  marastiacben  £r* 
acbebuDgeii  pflegt  der  Tod  za  erfolgen ;  nur  eiEinal  iat  bel  Leb- 
zeiten  das  Leiden  diagnoBtiziert  worden. 

HistologiBch  fiaden  eich  acaloge  Veritnderungeiij  wie  Bie  in 
luiserem  Falle  sich  zeigteo,  das  MarkaDte  aber  lat  eine  eigen- 
tilmlicbe  OrlinfarbuDg  dee  Geschwulatgewebes,  Uber  deren  Ur- 
BpFtting  man  noch  nicbts  SicbereB  weiss.  Da  ntiii  in  der  Tat 
gewisBe  kliniBcbe  Aoalogieen  zwiachen  dem  Ohlorom  und  UDBerem 
Falte  vorlagen,  bo  sucbte  icb  eventtielt  dieae  Diagnose  dnrch 
die  Biopsie  zit  verifizieren.  Ana  dem  recbten  Scbl&fentuoior, 
der  aucb  von  Herrn  Gebeimrat  K5rte,  dem  icb  den  Fall  demon- 
strierte,  mit  negativem  ReBultat  punktlert  worden  war,  ent- 
fernte  icb  aus  der  Tiefe  etwas  GeBcbwutstgewebe;  es  zeigte  sich^ 
dasB  die  Schwellung  znm  Teil  anf  eiaem  sebr  harten  Oedem  der 
Temporal  musk  nlatur  benibte,  und  ganz  in  derTiefe^  anecbeinend 
dem  PerioBt  des  Scbllfenbeins  angeborend,  land  aicb  eine  weiche 
GeacbwulBtmaase,  von  der  etwaa  eicocbleiert  wurde,  Der 
Knocben  war  anscbeinend  intakt  Die  Wunde  wurde  genJtbt 
und  beilte  normal.  Kb  ergab  aicb  uun^  dass  daa  Gewebe  nicbt 
grtin  auBsab,  aber  bistologiscb  dieselbe  BeBcbaffenbeit  hatte  wie 
das  von  dei  Wangenulceration  nntersuchte.  Aixcb  bei  dem  Chlo- 
rom  ist  keineawegs  alles  pathologiBcbe  Gewebe  grUn  gefilrbt,  ao 
dasa  trotz  des  Feb  lens  dieaea  CbarakterfBliknma  die  Diagnose 
noch  zul^laaig  iat^  wenngleich  die  relative  Gutartigkeit  des  Ver- 
laufs  vielleicbt  etwaa  dagegen  apricbt.  Das  Cblorom  wird  von 
den  einen  zu  den  Sarkomen,  von  den  an  deren  zu  den  leukUmi' 
acben  Aflfektionen  gerecbnet.  Da  nun  imroerhin  nach  dem  er- 
bobenen  BeJtind  die  Affektion  aller  Wabrscheinlicbkeit  nacb  in 
die  Gruppe  dieaer  Krankbeiten  gerecbnet  werden  musste,  ao  babe 
icb  eine  Arsenbebandliing  eingeleitet  und  zwar  aubcutan  Natrium 
araenicoBum  infiziert.  Der  Verlauf  geataltete  aicb  nun  so^  dasa 
sunJichat  die  Ulceration  unverlindert  blieb.  Die  Tumoren  nabmen 
zuerat  an  Gr5B8e  zu^  besonders  der  recbtaseitige.  Im  weiteren 
Verlaufe  war  besonders  bemerkenawert  daa  Auftreten  acuter  Er- 
scbeinungen  an  den  GeacbwUlsten ;  es  trat  RQtuog,  Oedem  der 
Hant  auf  den  Tumoren  und  in  der  Nacbbarschaft  pt5tzlicb  auf 
und  zwar  nichf  nur  an  der  operierten,  sondern  aucb  an  der 
nicbt  operierten  Seite,  ao  daas  zeitweilig  die  Angen  wegen  dea 
Oedems  der  Lider  nicbt  geoffnet  werden  konnten.  Unter  lokaler 
antipblogistischer  Bebandlung  mit  feucbten  VerbiLnden  pflegte 
dana  in  wenigen  Tagen  dieae  acute  Verscblimmerung  zurtickzu- 
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gehen  nnd  ich  hatte  den  Eindruck,  als  wenn  dann  die  Ge- 
schwfllste  etwas  kleiner  wnrden.  Subjektive  Beschwerden  hatte 
der  Patient  anch  dann  nfcht,  nnr  meistens  Fieber,  wie  oben 
bereits  erwfthnt.  Die  Arsenknr  vertr&gt  der  Patient  im  flbrigen 
gat;  im  Gesicht  ist  eine  nicht  sehr  hochgradige  Pigmentiemng 
anfgetreten,  die  wohl  mit  der  Medikation  in  Zusammenhang 
steht.  Unter  dieser  Behandlong  ist  nun  —  vielleicht  aach 
infolge  derselben  —  der  linke  Schlftfentnmor  vollkommen  ver- 
Bchwunden,  nnd  es  besteht  an  der  Stelle,  wo  er  gesessen 
hatte,  eine  dentliche  Delle,  als  wenn  die  Schlftfenmnsknlatur 
an  dieser  Stelle  etwas  atrophisch  geworden  w&re;  anch  der 
rechte  Schl&fentnmor,  der  znerst  erheblich  an  GrOsse  zage- 
nommen  hatte,  scheint  sich  jetzt  abzuflachen.  Das  Geschwflr  der 
Wange  ist  voUstftndig  vemarbt;  dagegen  hat  sich  in  der  iinken 
Wange  eine  nahezu  2/3  derselben  einnehmende,  harte,  platten- 
fQrmige  Infiltration  entwickelt  bei  intakter  Haut,  nnd  auf  der 
rechten  Wange  ist  nahezu  symmetrisch  eine  etwas  kleinere,  im 
tlbrigen  analoge  Infiltration  anfgetreten,  welche  wie  die  links- 
seitige  die  Wange  durchsetzt,  ohne  dass  Ver&ndemngen  der 
Oberfi&che  der  Schleimhaut   vorderhand   zu  konstatieren  w&ren. 

Das  AUgemeinbefinden  des  Patienten  ist  gut,  hiiufig  vor- 
genommene  Blutuntersuchungen  ergaben  normalen  Befund.  Trotz 
der  anscheinenden  Besserung  der  Lokalsymptome  ist  der  Patient 
magerer  geworden  und  hat  an  Gewicht  abgenommen.  Ich  m<$chte 
deshalb  trotz  der  Besserung  der  Lokalsymptome  die  Prognose 
nicht  gOnstig,  sondem  zweifelhaft  stellen. 

Was  nun  die  Deutung  des  Falles  anbelangt,  so  werden  wir 
ein  einf aches  Sarkom  als  ziemlich  sicher  ausschliessen  kdnnen. 
Wenn  nicht  schon  das  symmetrische  Auftreten  mit  platteniQrmigen 
Infiltraten  in  den  Wangen  nach  dieser  Richtung  ausschlaggebend 
ist,  so  scheint  mir  vor  alien  Dingen  der  ansserordentlich  lang- 
same  Verlauf,  das  geringe  Wachstum,  das  Fehlen  von  Meta- 
stasen  und  Lymphdrflsenver&nderungen  wfthrend  der  Daner  von 
ca.  IV2  Jahren  absolut  dagegen  zn  sprechen,  wenn  wir  bedenken, 
dass  besonders  die  Sch&delsarkome  besonders  bdsartig  sind.  Ob 
ein  Chlorom  vorliegt,  l^st  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
das  Fehlen  der  grlinen  Farbe  im  Gewebe  ist  nicht  ausschlag- 
gebend, well  auch  beim  Chlorom  nicht  alle  pathologischen  Ge- 
webe griin  gefHrbt  zu  sein  brauchen. 

Dagegen  ist  der  relativ  gutartige  Verlauf  in  ca.  V/^  Jahren, 
der  allerdings  vielleicht  mit  auf  die  Behandlung  zurlickzufUhren 


iBt,  gegen  die  DiagDoae  Chlorom  2u  verwerten.  BlutverSiiide' 
ruDgen   pflegen   beim  Chlorom    auch   erst   im    weiteren  Verlauf 

aufzutreten.  Eine  andere  Affekticm  m5chte  ich  jedenfalls  zum 
VerBtandnis  miterwUhnen^  wenngleich  sie  durch  ihre  Lokalisation 
gaD2  anderer  Art  iat;  das  lat  die  Mikulicz'sehe  symmetrische 
Erkrankung  der  Tr^nen-  und  Speicbeldrltsen,  bei  welcber  das 
Tumorgewebe  eine  analoge  Stmcliir  hat.  Ich  halte  ea  doch  flir 
sehr  wobl  m5glich,  dass  anaere  Af  ektion  in  die  Grappe  der  ge- 
schilderten  Kraokheiten  gehort,  wenngleich  sie  nach  dem  bis- 
herigen  Verlauf  nicht  mit  Siclierheit  zu  mbrizieren  iat.  Miig- 
licherweiae  haadelt  ea  aich  una  ein  hierhergehtJriges  Leiden  aiii 
generis.  Die  Fieberattacken  laaaen  an  die  Mdglichkeit  einer  In- 
lektionskrankheit  denken.  Vielleicbt  wird  die  weitere  Beob- 
achtung  nach  dieaer  Eiehtung  etwas  Sicberes  ergeben.  Da  es 
aber  zweifelhaft  ist,  ob  der  Patient  lange  geniig  in  m einer  Be* 
obacbtwng  bleibtj  so  glaiibte  ich,  dass  ea  nicht  obne  Interesse 
ware,  Ihnen  beate  achon  diesen  meikwUrdigen  Fall  zu  demon- 
strieren. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur  (28.  VIL  1905) :  Unter  weiterer 
Arsenbebandlung  aind  beide  Schlittentumoren  vollatandig  ver- 
acbwunden,  daa  groase  Wangeninliltrat  links  iat  bis  etwa  aiif  die 
Halfte  zurUckgegangen,  das  recbtsseitige  iat  bis  auf  einen  ge- 
riogen  Rest  zurilckgebildet.  Anch  diese  auffallend  scbnelle 
Beseerung  iat  unter  Fiebererscbeinungen  und  aciit  entztlnd lichen 
ErscheinuDgen  an  den  Tumoren  vor  sich  gegangen.  Die  Bint- 
unterauchung  bat  nun  neuerdings  sowohl  w^brend  des  Fiebera 
ala  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  Abwelchungen  von  der  Norm 
ergeben:  PolynucleaLre  L.  65,8  pCt^  Lymphocyten  13^2  pCt., 
grosse  Lymphocyten  und  Uebergangaformen  21  pCt. 


M 


XXV. 

Was  haben  wir  von  einer  staatlichen  Trachom- 
bek&mpfung  zu  erwarten? 

VOB 

Prof.  Dr.  Greeir. 

M.  H.!  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  die  preussische 
Regiernng  bestrebt,  eine  Seuche  zu  bekHmpfen,  die  zwar  nicht, 
wie  Cholera  und  Typhus,  pl^tzlich  Schrecken  verbreitet  und  von 
sich  reden  macht,  die  aber  allmUhlich  und  im  stillen  sich  aus- 
breitend  urn  so  verheerender  wirkt  und  um  so  zahlreicher  Menschen 
befUllt  und  unglUcklich  macht,  ich  meine  das  Trachpm. 

Wir  haben  hier,  wo  das  Trachom  selten  vorkommt,  keine 
rechte  Vorstellung  von  seiner  Bedeutung.  Wenn  Sie  aber  be- 
denken,  dass  es  auch  in  unserem  Vaterlande  in  gewissen  Ge- 
genden  die  verbreitetste  Volkskrankheit  ist,  dass  der  einmal 
davon  Befallene  meist  nicht  mehr  von  der  Krankheit  befreit 
wird,  dass  sie  ihn  quUlt  jahre-  und  jahrzehntelang,  ihn  halb- 
Oder  ganz  erwerbsunf&hig  macht,  so  werden  sie  ersehen,  welch 
ein  UnglUck  es  flir  den  Einzelnen  ist,  von  dieser  Seuche  be- 
fallen zu  werden,  und  welch  eine  Geissel  sie  in  den  Gegenden 
darstellt,  wo  sie  zu  Hause  ist. 

Die  armen  Kranken  lassen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  behandeln, 
wenn  es  nicht  mehr  mit  der  Arbeit  geht,  opfern  vielleicht  ihr 
letztes  Geld,  und  sobald  es  dann  etwas  besser  geht,  kehren  sie 
zur  Arbeit  zurUck.  Aber  das  Recidiv,  das  meist  schlimmer  ist  als 
die  erste  Erkrankung,  bleibt  nicht  aus.  Die  lange  Behandlungs- 
dauer  wird  eben  nicht  bis  zu  Ende  ausgehalten.  Tats&chlich 
bleiben  die  einmal  Befallenen  Jahrzehnte  krank,    bis    das  Ende, 
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die  teilweise  oder  gMnztlche  ErbliDdiing  und  die  ArbeitsuafiUig- 
keit,  eintritt. 

So  geht  unaerem  Yaterlande  eine  Meoge  Arbeitskraft 
und  Wo  hi  stand  durch  diese  Seuche  verloren, 

Feroer  leidet  diegeistigeAnebildnag  unseres  Volkes  ud  ter 
deiD  Trachom.  Die  Krankheit  tritt  so  hlluiig  in  den  Schulen  auf, 
greift  so  storend  in  deo  Unterricht  ein^  dfass  die  Zahl  der  a  pat  ere  d 
Analphabeten  in  den  Trachomgegenden  erbeblteh  grdaser  ist  ala 
aoderawo,  wie  statiatiach  genau  nachgewieaen, 

Auch  in  militariacher  Beziebung  iat  das  Trachom  von 
grosster  Bedeutung.  Eine  wesentliche  Anregung  zu  der  jetzigen 
Tracbombekampfiiog  ging  von  dem  KrlegaminiBterium  aiis.  Es 
ergab  die  Statiatik,  dass  in  den  Pro%4nzen  Ost-  und  Westpreuasen, 
in  denen  die  Seuche  am  meisten  grassiert,  so  viel  sonst  geaonde, 
kriiftige  Jnnge  Leute  augenkrank  waren,  dass  nicbt  mebr  genug 
Mannschaften  zur  Ausbebting  kommen  kanoteo.  Das  Tracbom 
aetzt  also  ferner  die  WebrfUhigkeit  unseres  Volkes  herab. 

Das  Trachom  hat  dem  Mtlitiir  von  alten  Zeiten  her  zu 
schaffen  gemacbt.  Id  dem  Lustpiel  „Die  Frosche**  von  Aristo- 
phanes (455—387  V.  Chr.)  kommt  scbon  vor,  dass  Leute,  die 
nieht  ScbifTdaoldaten    werden  wollten,    Ophtlialmie    vorschfltzten. 

Wo  in  unaerem  Vaterlande  altrtJmische  Niederlaaaungen 
waren,  z.  6.  in  Ciiln,  Bonn,  Mainz,  Trier,  auf  der  Saalbnrg  etc., 
da  fin  den  sicb  regelm9.s9ig  unter  den  Fun  den  sogenannte 
Oculistenstempel  Ea  sind  Steine  von  Terpentin,  in  die  mil 
verkehrter  Schrift  der  Name  eines  rUmischen  Angenarztes  und 
das  Rezept  eingraviert  ist,  Sie  wurden  dann  anf  eine  Art 
Paste  gedrUckt^  welcbe  astringierende  Krauter  und  Knpfer- 
Idsung  enthieit,  ofenbar  zur  Behandlung  des  Trachoma.  Ea 
scheint  so  aicher,  dass  keine  Koborte  ausrlickte  obne  ihren  Oca* 
listen,  was  wiederum  ein  Zeicben  dafUr  ist,  wie  verbreitet  in  den 
Heeren  die  Muaaeren  Augenkrankheiten  gewesen  aein  mtlssen. 

Daa  Trachom  machte  dann  ale  Heereakrankheit  besondera 
Ton  sich  reden  in  den  napoleoniachen  Kriegen.  Ala  Genera! 
Bonaparte  1708  mit  einem  Heere  von  35  000  Mann  in  Aegypten 
iandete,  wnrde  bald  nach  der  Schlacht  be!  den  Pyramiden  fast 
das  ganze  Heer  kamprunf^big  durcb  das  Trachom.  Es  iat  erwiesen, 
dass    acbliesslich    zwei  Drittel    der  Trnppen  augenkrank  waren. 

Zum  zwei  ten  Mai  trat  die  Krankheit^  in  dieser  Weise  in 
das  Kriegsachicksal  eingreifend^  in  den  Freiheitskriegeo  anf 
181S    bekam    das    York'acbe    Armeekorpa,    das    in   Ostpreuaaeo 
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monatelang  gelagert  hatte,  den  Befehl,  den  aus  Russland 
fiiehenden  Feind  zu  verfolgen,  lag  aber  bald  ganz  brach,  da  fast 
alle  Soldaten  schwer  augenkrank  geworden  waren. 

Von  den  ftgyptischen  Truppen  waren  fast  keine  mehr  bei  dem 
Feldzug  nach  Russland  beteiligt,  und  die  Franzosen  haben  nach 
der  Rlickkehr  aus  Aegypten  am  allerwenigsten  unter  Opbtbalmien 
gelitten.  £&  war  wobl  ein  Zustand,  wie  er  nocb  beute  in  Ost- 
und  Westpreossen  berrscbt.  Die  Soldaten  waren  bei  den  Bauern 
in  Quartier  gewesen,  batten  in  deren  Betten  gescblafen,  an  deren 
Handtficbem  sicb  die  Augen  abgetrocknet  und  waren  so  ange- 
steckt  worden. 

M.  H.!  Und  das  ist  aucb  eine  drohende  Gefabr  fttr  einen 
zukfinftigen  Krieg  nacb  Osten  zu,  aucb  bierbei  wilrde  es  nicbt 
zu  umgeben  sein,  Truppen  in  den  durcbseuchten  Gegenden 
nnterzubringen.  Es  bat  also  aucb  in  dieser  Beziebung  der 
Staat  eine  grosse  und  wicbtige  Anfgabe  in  der  BekHmpfung  des 
Tracboms  zu  seben. 

Das  Trachom  ist  die  verbreitetste  Volkskrankbeit,  es  kommt^ 
soweit  unsere  Kenntnisse  reicben,  auf  der  ganzen  Erde  vor,  aber 
es  ist  nicbt  gleicbm&ssig  verbreitet.  In  tracbomfreien  Gegenden 
kommen  Strecken  vor,  wo  das  Tracbom  immer  zu  Hause  ist, 
sogenannte  Tracbominseln.  In  unserem  Vaterlande  sind  in  der 
Art  befallen  besonders  Ost-  und  Westpreussen,  dann  Posen, 
Niederbessen,  das  Eichsfeld  und  etwas  der  Niedtrrbein.  Die 
Mark  Brandenburg  ist  tracbomfrei,  d.  b.  es  wird  immer  dieser 
nnd  jener  Tracbomfall  eingescbleppt,  es  kann  aucb  bier  oder 
dort  ein  Einbeimischer  angesteckt  werden,  aber  es  kommt  nicbt 
zur  Entwicklung  einer  Epidemie.  Woran  liegt  das?  Man  bat 
iiatUrlich  sicb  viel  mit  dieser  Frage  besch&ftigt  und  meist  eine 
(irtlicbe  Disposition  angenommen.  So  wie  wir  aber  bei 
underen  Seucben,  z.  B.  beim  Typbus,  von  der  Annabme  einer 
ortlicben  Disposition  abkommen,  und  mitRecbt,  wie  mir  scbeint, 
80  ist  das  aucb  bei  dem  Tracbom  angebracbt.  '  Ja,  icb  glaube 
sogar  bier  einen  scb5nen  Beweis  dafUr  beibringen  zu  kQnnen, 
dass  eine  Qrtlicbe  Disposition  nicbt  im  Spiele  sein  kann. 

In  Westpreussen  hatte  ich  Gelegenbeit,  sogenannte  Ansied- 
lungsgUter  zu  besucben,  die  von  Scbwaben  gebalten  waren,  die 
nocb  zur  Zeit  Friedricbs  des  Grossen  dort  angesiedelt  wurden, 
um  sicb  mit  der  Bev51kerung  zu  vermiscben  und  scbwUbiscbe 
Kultur  dorthinzubringen.  Die  gute  Idee  von  Friedricb  dem 
Grossen    ist    nicbt    geglUckt,    die  Scbwaben  baben  sicb  mit  den 


—     302 


Polen  nicht  vermischt,  Bondern  aich  ganz  flir  sieh  gebalten;  sie 
Bprechen  nocb  Bchw&biscben  Dialekt^  kleiden  sich  schw^biscli 
und  bleiben  tind  heirateQ  bios  untereinatider.  Weon  wir  dort  in 
eine  Schiile  kamen,  bo  war  absoliit  kein  Trachom  vorhandeo. 
Eine  ViertelstUDde  weiter  war  ringa  umber  in  den  Schulen  d&B 
schwerste  Trachom,  bia  zti  80  pCt.  der  Schut kinder  waren  vom 
Tracbom  befallen.  Also  wir  haben  hier  mitten  in  der  Tracbom* 
gegend  eine  andere  Bevolkerung,  die  nicbt  befallen  wird,  und 
der  Ornnd  ist  iinschwer  zu  ersehen.  Wenn  man  zu  den 
Scbwaben  hineinkommt,  dann  aiebt  man,  wie  bier  die  Kultur 
wirkt,  wie  die  Kinder  frenndlich,  sauber  und  gut  eriogen  sind, 
wie  die  Schulwlnde  reinlieh  auBseheni  w^hrend  rings  umher  Un- 
kultur  ist,  Behmtitz  in  den  Scbitlen  und  Schmutz  an  den  Scbul- 
kindern.     Man  sieht  also,  wodurcb  das  Trachom  gedeibt. 

AitBscblaggebend  fUr  die  Ausbreitung  der  Setiche  sind 
allein  die  Lebensgewohnbeiten  der  Einbeimiachen,  nicbt  die 
Badenbeachafifenbeit  oder  das  Klima. 

Geben  wir  nun  aul  unsere  eigentliche  Frage  ein,  was  hat 
die  Btaatlicbe  Trachombekiimpfung  biaber  geleistet 
und  was  haben  wir  von  ibr  zu  erwarten*  E&  sind  liber 
dieae  Frage  in  den  letzten  Jahren  eine  ganze  Anzahl  Sebriften 
verf&Bst  worden,  und  wie  es  auch  Bonat  wobl  gebt,  es  gibt  iinter 
den  Autoren  in  dieaer  Hinaicht  grossf^  PesBimi&ten  und  Opti- 
miaten.  Die  ersteren  halten  die  ganze  Tracbombekiimprung,  die 
dem  Staat  ein  immenses  Geld  kostet,  von  vornherein  ftir  ganz 
aussichtBlos.  Es  sei  eine  Sysipbusarbeit  und  das  Oeld  unnlltz 
fortgeworfen.  Der  biaberige  Verlauf  gibt  ihnen  scheinbar  recht^ 
aber  auch  nur  aebeinbar.  Eine  Zaitlang  muss  ja  die  Zifier 
der  Kranken  grosser  werden  dadurch,  daas  mehr  nnd  mebr 
Herde  aufgefunden  werden  und  Immer  mebr  Kranke  zur  Be- 
band  lung  kommen.  Ich  gebore  zu  den  entschiedenen  Optimisten 
in  dieser  Frage  und  glaube  dafUr  einen  Beleg,  der  biaher  nicbt 
beacbtet  ist,  beibringen  zu  konnen.  Auf  diesen  aufmerksam  eu 
macben  ist  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages. 

Wir  k5nnen  in  Ost-  und  WeBtpreussen  jetzt  noeb  keine 
Staiistik  aufstellen,  wie  eben  auaeinandergeBetzt^  aber  eine  lebr- 
reicbe  Statistik  erhalten  wir  anderenorts  her,  Der  bekannte 
Obirurg  Pbilipp  v.  Walther  beriebtet  im  Journal  flir  Chimrgie 
nnd  Angenbeilkunde,  daas  sie  die  Entropiumoperation  wegen 
alien  TracbomB  tagtiigUch  so  bHufig  macbten,  dass  Bie  gana 
handwerkamlUflig  auagefUbrt  wUrde.     Es  muss  also  damala  noeb 
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am  Rhein  das  Trachom  ausserordentlich  verbreitet  gewesen  seiD, 
Hhnlich  so  ^ie  jetzt  noch  in  Ost-  tind  Westprenssen.  Weitere 
Erkundigungen  habeb  mir  nun  die  bedeutungsvoUe  Tatsache  er- 
geben,  dass  das  Trachom  gerade  in  den  letzten  20 — 30  Jahren 
eminent  abgenommen  hat,  so  dass  schweres  Trachom  oder  seine 
Folgeerscheinnngen  jetzt  am  Rhein  ausserordentlich  selten  ge- 
worden  ist.  Man  sieht  das  am  besten  an  der  Seltenheit  der 
ietzt  in  Bonn  und  K(5ln  ausgeflihrten  Entropiumoperationen.  So 
berichtet  mir  besonders  Prof.  Hoppe  in  KQln.  Femer  h(5re  ich 
von  Dr.  Schfinemann  in  St.  Johann,  der  als  Augenarzt  seit 
langem  dort  eine  sehr  ausgedehnte  Praxis  hat,  dass,  als  er  dort- 
bin  kam,  Trachom  sehr  h&ufig  war  und  Entropiumoperationen 
zur  Tagesordnung  geh(5rten.  Sie  wurden  von  Jahr  zu  Jahr  rarer 
und  sind  jetzt  in  der  Tat  so  selten  geworden,  dass  im  ganzen 
Jahr  nur  etwa  zwei  bis  drei  noch  vorkommen. 

Wir  sehen  hieraus  die  bedeutungsvollen  Tatsachen:  1.  Das 
deutliche  Zurtickgehen  dieser  Seuche  in  bestimmter  Gegend  von 
Jahr  zu  Jahr  und  2.  den  direkten  grossen  Einfinss  eines  tfich- 
tigen  Augenarztes  in  seinem  Bezirk. 

Die  ganze  Trachomfrage  wird  von  einigen  Autoren  mit  der 
Bemerkung  abgemacht,  dass  es  die  Eulturverbftltnisse  im 
Osten  seien,  welche  das  Trachom  verschuldeten.  Mit  der  Hebung 
der  Kultur  verschwinde  das  Trachom  von  selbst.  Dies  Urteil 
scheint  mir  nur  in  sehr  beschrftnktem  Maasse  richtig  zu  sein. 
Am  Rhein  wenigstens,  wo  wir  eine  solche  Abnahme  des  Trachoms 
sahen,  hat  sich  die  Kultur  in  den  letzten  15 — 20  Jahren  nicht 
wesentlich  ge&ndert.  Ich  will  natfirlich  die  Hebung  der  Kultur 
im  Osten  nicht  untersch&tzen,  auch  nicht  fUr  die  Trachomfrage. 
Es  ist  sicher  von  Einfluss,  wenn  die  Leute  an  Sauberkeit  und 
Ordnung  gew5hnt  werden,  an  Bildung  zunehmen  und  dem  Schnaps- 
genuss  mehr  entsagen  lemen.  Besonders  wichtig  sind  die 
Wasserverh&ltnisse  fUr  die  Trachomfrage.  In  Berlin  haben 
wir  wohl  so  viel  Ostpreussen,  wie  in  K(5nig8berg  oder  Gum- 
bmnen  sind.  Woran  liegt  es,  das  sie  in  Berlin  das  Trachom 
nicht  verbreiten?  Nicht  an  einer  drtlichen  Disposition,  sondern 
meiner  Ansicht  nach  an  unseren  Wasserverh&ltnissen. 

Hier  in  Berlin  haben  wir  solche  Verh&ltnisse,  dass  auch 
dem  armen  Manne  leicht  und  reichlich  Wasser  zur  VerfUgung 
steht;  er  braucht  bloss  die  Wasserleitung  aufzumacheu,  die  auch 
in  den  armen  Arbeitervierteln  reichlich  fliesst.  In  Ostpreussen 
mfissen  die  Leute  oft  weit  laufen,  um  Wasser  im  Krug  zu  holen, 
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deshalb  wird  der  Lajcus  nicbt  mehr  angewandt,  doBS  aich  jedes 
FamiiieDmi^lied  neues  Wasser  leistet,  sondarn  alle  wascben  sicb 
in  derselben  SchUasel  uud  in  demeelbeu  Wasser.  Wenn  daim 
Einer  Trachom  hat,  bekommen  aa  die  Anderen  mit  grOsster 
Sicherbeit  auch.  Eb  iat  in  einem  Orte  die  Erfahrnng  gemacht 
worden,  dass  nacb  Anlegung  eines  giiten  Brnnnens  im  Dorf  daa 
Tracbom  viel  seUener  geworden  ist;  bis  dabin  mussten  die 
Leute  daa  Wasser  auB  dem  Gate  bolen. 

Die  W&sgerverbiikDiBae  baben  sicb  aiicb  am  Rhein  in  dem 
letzten  Dezenninm  wobl  geandert  In  der  Hygiene  der  SCILdte  baben 
die  vergangenen  zehn  Jahre  grosse  Fortacbritte  gegen  frliber  ge- 
bracht,  das  gilt  aiicb  fur  die  Waaaerversorgung.  Ancb  am  Rbein 
i&t  das  Wasaer  nodi  nicbt  eebr  lange  liberall  und  leicht  aucb 
dem  Urmsten  Maon  reicblich  zu  Gebote. 

Die  Versorgnng  der  Bevolkerung  mit  flieasendem  Waaaer 
acbeint  mir  also  ein  eebr  wichtiger  Faktor  in  der  Tracbombe- 
kimphing  zu  sein,  Aber  auch  damit,  sowie  mit  der  Hebung  der 
Kultur  ilberbaupt  wird  das  Tracbom  nicbt  allein  verachwinden. 
Au3  den  Erfolgen  am  Khein  laaat  aicb  der  Einfiuaa  der  Tatigkeit 
tUchtiger  AugenSrzte  direkt  ableaen.  Sie  sind  es,  die  aieh  erat 
in  den  letsten  2  Dezennien,  beaonders  im  letzten  am  Rbein  zabl- 
reicber  niedergelasaen  baben,  und  ibnen  ist,  meiner  Anaicht,  der 
Eriolg  zn  daaken.  Die  achweren  Fl&lle  gehen  schon  zum  Arzt, 
wens  ea  ibnen  leicbt  gemacbt  wird,  ao  werden  die  stark  infek> 
tidsen  F^lle  allm^hlicb  aeltener  und  damit  wird  HllmlLblich  der 
Seucbe  die  Exiatenz  untergraben. 

Was  in  der  einen  Gegend  mc^glicb  ist^  aoLlte  es  auch  aicher 
in  der  anderen  aein,  und  desbalb  stelie  ich  der  Seuchenbeband- 
lang  im  Oaten  unserea  Vatedandea  ein  gutea  Prognoatikum. 

Die  Unterrichtung  der  in  dortigen  Gegenden  praktizierenden 
Aerzte  in  der  Erkennnng  und  Behandlung  dea  Trachoma,  be- 
sDndera  aber  die  Anaiedlnng  in  dortigen  Gegenden  von  tUch- 
ligen  Augenilrzten  mit  staatlicher  Subvention^  ao  daas  sie  nnbe- 
mittelte  Kranke  unentgeltlich  aufnehmen  und  behandeln  k<:innefi, 
wtlrde  die  vorzUgUcbste  Maasanahme  aein,  um  der  gefjihrlichen 
Krankbeit  allmilhUch  Herr  zu  werden. 


XXVI. 

Zur  Operation  der  Tumoren  des  Kleinhirn- 
Brackenwinkels. 

Von 

M.  Borchardt. 

Die  sogenannten  Acusticns-Neurome  sind  in  letzter  Zeit 
wiederholt  von  neurologischer  Seite  bearbeitet  worden.  Oppen- 
heim,  Monakow,  Koch-Henneberg  und  viele  andere  haben 
unsere  Eenntnisse  tiber  diese  interessanten  Oeschwttlste  wesent- 
licb  erweitert  und  vertieft. 

Da 68  nach  Koch-Henneberg*)}  denen  ich  im  wesentlichen 
folge,  zweifelhaft  ist,  ob  die  in  Rede  stehenden  GeschwUlste 
wirklich  alle  ihren  Ansgang  vom  Acusticns  nehmen  nnd  sie 
hinsichtlich  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nicht  immer  als 
Fibrome  oder  Neurofibrome  bezeichnet  werden  k($nnen,  so  ist'  es 
wohl  richtiger,  den  Namen  Acusticus-Neurom  fallen  zu  lassen 
and  die  GeschwUlste  mit  den  genannten  Antoren  einfach  als 
GeschwUlste  des  Kleiuhirn-BrUckenwinkels  zu  bezeichnen. 

Mit  dem  Hirne  selbst  und  mit  der  Dura  stehen  die  Tumoren 
nur  in  losem  Zusammenhange,  der  vordere  Pol  grftbt  sich  nicht 
selten  tief  in  die  seitliche  BrUckensubstanz  ein,  der  hintere  in 
den  Flocculus  und  die  Tonsillargegend  des  Kleinhims. 

Bei  der  anatomischen  Preparation  ergibt  sich,  dass  meist 
mehrere  Nerven  mit  der  Geschwulst  in  Verbindung  stehen;  der 
Acusticus,  Facialis  und  Trigeminus  sind  oft  mit  dem  Tumor  ver- 
wachsen,  aber  es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  Zusammenhang 
zwischen  Nerven  und  Geschwulst  in  der  Kegel  kein  allzu  inniger 
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ist,  dass  vielmehr  io  der  Melirz&hl  der  FMlle  die  Nerven  fiber 
die  Geschwuldt  hinwegziehen,  dtircb  sie  plattgedrllckt  und  bei- 
seite  ^edringt  werden;  nur  in  dem  gering^ereo  Teile  der  F&lle 
verachwinden  die  Nerven  im  Tumor  (Kocb-HenDeberg), 

Fibrome,  Fibroaarkome,  Fibropeamoiome,  Fibrokyatome, 
Myxosarkome,  Cystosarkome,  Gliome,  GLiofibrome  und  Neuro- 
gliome  hat  man  beBchrieben. 

Das  ktinische  Bild  iat  in  vielen  Fallen  ein  cbaraktenatisehea. 

Die  Erkranknng  beginnl  meiat  mit  Kopfschmerz,  Schwindel- 
gefUhl  und  Erbrechen ;  ii^  anderen  Fallen  wird  daa  Leiden  durcli 
eine  Supraorbital-  oder  Occipital-Neuralgie  eingeleitet,  Der 
Kopfachmerz  wird  bald  atif  die  erkrankte,  bald  auf  die  gegen- 
fiberliegende  Seite  lokalisiert,  das  eine  mal  im  Hinterkopf,  das 
andere  mal  in  der  Stirn  am  aUrksten  empfunden.  Dazu  kommen 
aubjektive  Geransche  and  zwar  haiiptalcbticb  anf  der  Seite^  auf 
welcher  der  Tnmor  sitzt.  FrUbzeitig  tritt  doppetseitige  Staunnga 
papille  auf.  Auafalla-  reap.  HeizeracbeiDungen  im  Gebiete  des 
Trigeminiia,  also  Neuralgien,  Hyp^atbeaie  reap.  AnM^tbe&ie, 
Herabaetzung  des  Geschmacks  und  dea  Cornealrefleiea  und 
scblieaslich  Kontraktur  reap.  L^lhmung  dea  glelcbgeitigen  Facialia 
vervotlatilndigen  daa  Bild.  Zu  den  regelmiisaigateii  SymptomeD 
gehtirt  nacb  die  cerebellare  Ataxie  und  terner  eine  Zwanga^ 
atellung  des  Kopfea  nach  hinten  (Oppenheim);  verb  ill  tniam^aatg 
b^utig  wird  Nystagmus  namentlicb  in  den  EndateHungen  beob- 
achtet. 

Ea  liegt  nicbt  im  Sinne  dieaer  kurzen  Mitteilung,  auf  die 
vtelfacben  Variationen,  welche  daa  kliniecbe  Bild  der  Kleinbim- 
BrIickengeacbwUlate  komplizieren  und  welcbe  die  Erkenntoia 
dieser  Tnmoren  biswellen  ao  enorm  acbwierig  macbt,  nilber  etn- 
zugehen.  Ich  verweiae  vielmehr  bezUglioh  aller  kliniscben  und 
patbologiach-anatomiacben  Details  auf  die  vorzUgHchen  oben 
zitterten  Arbeiten. 

Die  ErIabruDg  lebrt,  dass  die  Prognose  der  Kleinhim- 
brUekengescbwUlate  eine  aebr  traurige  iat;  denn  frltbzeitig  iUhren 
sie  zur  Erblindung  und  nach  kUrzerer  oder  i&ngerer  Zeit  sum 
Tode. 

Die  Dauer  dea  Leidens  achwankte  nach  Kocb-Henneberg 
von  6  Monaten  bia  zn  12  Jabren  und  betrug  im  Durchachnilt 
Dur  14  Monate. 

Bei  dieaer  traurigen  Prognose  iat  gewiaa  heate  der  Vei^ucli 
gerechtfertigt,  dieae  Tumoren  cbirurgiacb  zu  entfemen,  zumal  sie 
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pathologisch-anatomisch,  wie  oben  erwfthnt,  infolge  ihrer  ver- 
haltnismlUsig  scharfen  BegrenzuDg  im  grossen  und  ganzen  einen 
weniger  b($8artigen  Charakter  zeigen  als  die  meisten  Geschwfilste 
anderer  Hirnregionen. 

Bisher  sind  meines  Wissens  kaam  solche  Operationen  ver- 
sucht  worden,  deshalb  erlaube  ich  mir,  die  Geschicbte  des 
folgenden  Falies  mitznteilen,  den  ich  der  GUte  des  Herrn  Pro- 
fessors Oppenheim  verdanke. 

£b  handelt  sich  nm  eine  45  jfthrige  Arbeiterfran,  die  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  eine  doppelseitige  Radikaloperation  an  den  Oliren  wegen 
Oholeflteatom  darcbgemaclit  hatte.  ▼ 

Sie  erkrankte  im  Jahre  1908  mit  snnelimenden  Kopfschmersen,  an- 
fallsweise  anftretendem  Erbrechen,  Schwindelgeffibl  and  Unsicherheit  des 
Ganges.  Dazn  gesellte  sich  im  Mai  1904  Verschlechternnflr  des  Seh- 
vermSgens.  Sie  beschrieb  feraer  Anfftlle  von  5  Minuten  Daner,  bei 
denen  ibr  Genick  steif  wird,  das  Qesiohtsfeld  sich  verdnnkelt,  sie 
apathisch  wird  und  Trismns  anftritt.  Am  26.  VII.  1904  konstatierte 
Ftof.  Oppenheim  im  wesentlichen  neben  starkem  Schwindel,  nicht 
genaner  lokalisierbarem  Kopfschmerz  Neigang  des  KGrpers,  nach  rechts 
an  fallen,  leichter  Palsbeschleanigang,  Ohrensaasen  beiderseits,  links 
starker  als  rechts,  rechts  fast  aafgehobenen  Gomealreflez,  wiUirend  sonst 
die  Sensibilitat  im  beiderseitJgen  TrJgeminnsgebiete  gleich  gat  er- 
halten  war. 

Sehnenreflexe  an  den  oberen  Eztremitftten  stark,  links  noch  etwas 
stftrker  als  rechts,  aach  an  den  nnteren  Extremitftten  sehr  stark,  keine 
Ataxic  in  den  Handen,  keine  motorische  Schwftche,  keine  spastischen 
Erscheinangen  an  den  Extremitaten,  keine  Sensibilitatsstdrangen. 
Nystagmus  in  den  Endstellangen  nach  rechts  starker  als  nach  links, 
doppelseitige  Stanangspapille. 

Schon   dam  als   wnrde   von   Oppenheim   ein  Tamor   der  hinteren 
SchSdelgrube,  wabrscheinlich  der  rechten  Kleinhimgegend  vermntet,  doch 
war  Meningitis  serosa  nicht  sicher  ansznschliessen. 
*       In  der  Folgezeit  wurden  die  knrzbescbriebenen  Symptome  dentlicher. 

Die  Areflexie  der  rechten  Cornea  war  evident  and  im  ganzen  rechts- 
eeitigen  Trigeminnsgebiet  entwickelte  sich  eine  Hypalgesie. 

Genicksteiflgkeit  stellte  sich  ein,  das  Saasen  and  SUgen  vor  dem 
rechten  Ohr  wnrde  qnaiender  and  es  trat  eine  Erschwernng  der  Blick- 
richtnng  nach  rechts  anf. 

Der  Nystagmus  war  in  beiden  Endstellangen,  namentlich  aber  nach 
rechts,  aasgenprochen. 

Bisweilen  traten  AnfElle  von  totaler  Amanrose  aaf,  die  Staanngs- 
papille  ging  ins  atrophische  Stadinm  ttber,  and  es  zeigten  sich  eigen- 
tfimliche  psychische  Stdrnngen,  Anfaile  hochgradiger  Benommenheit  and 
Indifferenz,  so  dass  es  der  Kranken  gleicbgiltig  ist,  ob  sie  anf  der 
Strasse  ttberfahren  wird.  Solche  Anflllle  daaerten  8 — 5  Minaten  lang. 
Spater  traten  noch  andere  aaf,  die  manchmal  24  Stnnden  anhielten  and 
in  denen  die  Patientin  von  Verfolgungsideen,  beftigen  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Saasen  im  Kopf  and  allgemeiner  Unrahe  gequait  warde. 

In  ziemlich  desolatem  Zustande  entschloss  sie  sich  am  4.  IV.  1905 
zn  der  von  Professor  Oppenheim  vorgeschlagenen  Operation. 

Oppenheim  nahm  einen  Tamor  der  rechten  Kleinhimhemisphare 
an  mit  Vordringen  nach  den  basalen  inneren  Bezirken  (dem  Kleinhirn- 
Brflckenwinkel). 

20* 
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4.  IV.  1905.  Operation.  Sehnitt  horieonul  oberbalb  der  Lin.  aemi- 
circular  8Qp.  reebts^  Bildung  emea  viereckigen  Weiebteillappeos,  der 
□acb  lioka  b&a  iiber  die  Mittellinl€,  recbta  fiber  die  Spltze  ded  Proc. 
m^Btoid.  reiebt. 

Scbon  beitn  Abpr^arieren  dea  Lappens  etarke  Blottiiig,  namentUcb 
aus  den  KnocbeneitiitsfiarieQ.  Daon  wird  tiber  der  KlelDbimbemiBphire  der 
Knochen  lella  tcit  dem  Meiasel^  teila  mlt  der  Rttocbensaoge  fortgenommeD, 
wobei  die  Blotuttg  ao  stark  ist,  daas  trotK  EeitweiHger  Tamponade  der 
Zdatand  sich  bo  verscblecbtert^  daas  voq  weiterer  Operation  Abstand  ge- 
Dominen  werdeo  mass;  der  Weicbteillappen  wIrd  darch  einlge  Nihte  an 
normaler  Stelle  flxiert. 

Nacbdem  aich  Patientin  dnrcb  t^gllcbe  KochaalsinfaeioneQ  einiger- 
maassen  erbolt  hat,  wird  am  8.  IV.  der  Weichteiltappeo  wieder  znrlickge* 
klappt,  der  Proc.  maBtoideaB^ofgemeiaaelt^  daa  Labyrintb  weggeBommea^ 
eio  Aotriim  war  nicht  zq  flnden ;  der  Sinua  stark  vorgelagert.  Die  Dura 
wird  vom  Tegmeo  ana  in  groaaer  Aoadehnung  freigelegt^  so  dass  acbliesa* 
llcb  der  gruasle  Teil  des  Hiaua  Bigmoideus  und  trans versna  frei  satage 
iiegt  nnd  daa  Felaenb^in  bia  anf  eine  EDtfemang  von  1  cm  vom  Poraa 
acnaticna  int.  fortgenommen  iat. 

Der  elende  Zaatand  der  PatientiD  notigt,  2nm  zweiten  Mai  die  Ope^ 
ration  in  unterbrechen  nnd  gestattet^  dieaelbe  erat  am  19.  V.  zn  Ende 
su  fiibren. 

Der  an  der  Dara  achon  feat  adfa^renle  Weicbteillappen  wIrd  Enriick- 
geklappt,  der  Sinua  sigmoid,  zwiacben  zwei  Setdenligatnren  dnrcb- 
achnitten,  die  Dora  in  der  Bditte  nach  recbta  vorn  bia  fiber  den  Sinus 
binaua  gespalten.  Uater  enorm  alarkem  Dmck  epHtsI  die  Arachnotdeal* 
t^itBsigkeit  herans. 

Die  reebte  KlelnhirnhemiaphSre  wird  mit  einem  acbmalen  Spate) 
naub  der  Hllte  verachoben^  wodoreh  Faelalia  and  AcDfltfcoa  aicbtbar 
werden.     Sie  werdeo  abgeriaaen. 

DaB  KleinhJrn  selbst  fdblt  aieb  bet  der  Palpation  welch  an,  mid 
anch  auf  seiner  Unter^Aebe  lat  etwas  Patbologiscbea  nicfat  wahrznnehnien. 
Ganz  in  der  Tlefe,  doch  flir  daa  Ange  gut  aicbtbar^  erBCbeint  ein  gelb* 
licb  ge/Mrbter  Kdrper  von  der  Form  etwa  der  Pona^  aber  von  ao  gleicb- 
miiaatger  Oberfljicbe,  daaa  er  ala  Geaehwulatmasae  angeaeben  werden 
muss. 

Beim  Kingehen  mit  dem  Finger  ftihlt  man  eine  abnorme  Hirte,  die 
BchliesBlicb  stumpf  vorsicbtig*  znra  Teil  mit  dem  Finger,  xom  TeM  mit 
einem  atumpfen  Ltiffef  entfernt  wird.  Danach  erfolgt  eine  recbt  beftige 
Blutung,  deren  Stillung  durcb  EinfUbrnng  einea  Jodoform  -  Tampons 
gelingt. 

Die  ganzen  Manipnlationen  wurden  wje  scbon  friiber  durch  auf- 
fallend  atarke  Blutungen  aueb  atis  den  Veoen  der  Hirnbfiute  erschwert, 
und  eine  K I  em  me  blelbt  am  Uebergang  des  Sin.  trans  versus  sum  algmoid. 
liegen. 

In  dem  Moment  wo  der  Tumor  berauagebolt  wnrde,  siatierte  die 
Atmung  voilat^ndig,  Btellte  ali^h  aber  naeh  einigen  Sekonden  wieder  ein. 
Nabt  des  Weichteillappena,  Tampon  blnter  dem  Ohr  berauageleitet. 

Am  folgenden  Tage  Puis  160,  Eeapiration  40,  recbts  Lagophtbalmns, 
Spracbe  dyaarthlacb,  Anf  Nadelaticbe  reagiert  die  rechte  OeaicbtalilUftft 
nichtf  w^hrend  aie  links  emplindet. 

Patientin  onterbait  aich  nnd  Sat  votlkomraen  klar.  Beim  SoMnokefi 
komrot  sie  ina  Hasten.  E*  tritt  Traebealraaseln  anf,  das  voriibergebend 
durch  Atropin  gemildert  wird.  2B  Stunden  nacb  der  Operation  Exitus 
letalia  unter  den  ErBcbemnngen  des  Lungenodems  und  des  Deltrium  cordis. 


^ 
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"Sektionaprotokoll  iDr. Dayidsoho  vom  patholojiacheD  loatittit 
BerliD),  aua  dem  kb  our  da«  wicbtigste  entoebme. 

Htnter  dem  rechten  Obr  eioe  grosse  KnocbeowoDde,  aaa  der  ein 
Gazeatreifen  berauah^ngt  tiad  atia  welcber  eine  weicbe  birn^hnlicbe 
Maaae  ber?or(]ciillt. 

Recbta  Nerv  1—6  iotakt,  9  —  12  ebeneo. 

Nacb  Herauauabme  des  OebirnB  »ieht  mae  aof  dem  CJivua  ein 
flachea  Blutgerinnsel,  das  aieb  in  Form  elnes  Hobtmaotela  von  tioka  ber 
auf  die  Medulla  oblongata  und  den  Beginn  dea  Rtickeamarks  bia  sum 
oberen  Rand  dea  EpiaCropheaa  fortaetzt. 

An  der  Baaia  dea  Gebirna  aiebt  maD  la  der  rechten  H^lfte  der 
Pona  ein  walkmaagroaaea  Loch,  in  dem  der  Tampon  lag  (a.  Figtir).  Von 


Sektionapr^parat,     Man    aieht    die    aof   eia   Mioimam    redazierte    rechte 
PoDBb&lfte^  and  neben  ihr  die  Uoble,  in  welcber  der  Tamor  lag. 


der  rechten  Ponabilfte  iat  neben  der  sagittal  verlanfenden  Arteria  basi- 
laria  ein  drei  Millimeter  breiter  Keil  itbrig  geblieben,  ebenao  vom  eine 
kappenf5rmige,  etwa  5  mm  dicke  Zone,  auf  welcber  die  oberdiLchlichen 
Bogenfaaem  Intakt  verlaufen.  Nebeo  dem  aehmalen  Brtlekenreat  /olgt 
die  wallnaaagroaae  HSblC)  in  welcber  der  Tampon  lag. 
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Die  recbte  Olive  mt  nicbt  erkeoubar,  ao  ihrer  Stelle  eine  baficl- 
Iint0gro8se  konaisteDte  Masse,  iiber  welcbe  jenes  grosse  BlatgerinDael 
Dacb  nnten  ziebl.  Die  ArteHa  baeilarb  verlMuft  gradllnig  in  der  Sagitt&l- 
furobe  des  Pons.    Die  Unke  Poosb^lfte  eracheiot  unverlndert. 

Der  rechte  V.  verlMft  auaaen  vorn  vor  dem  kappeardrmlgen  Fort- 
aatz  atiacbeineiid  ititakt,  der  YI.  eotaprrngt  normal^  VI L  und  VII L  feblen 
am  Oehim,  ibre  Reate  aD  der  Baa  la  eben  aichtbar^  IK — XII  entspriDgeo 
m  deta  obeo  beBcbrlebeneo  Blntgerinnael. 

Die  recbte  KletDbimbemiapb^lre  zeigt  einen  Defekt  dea  LobiilaB 
qaadrangiil.  aop,  tind  dea  Fioccnlaa. 

An  der  Oberfl^cbe  aieht  man  in  den  welcben  HimbllateDi  femer  an 
der  Unteraelte  dea  KleSubiroa^  der  Unteraeite  dea  Scbl^fenlappeDa  and 
der  Konvexltfit  der  hmteren  Central  win  dongen  zablrekhe  rote  Spren- 
kelangen  (Blataiigep). 

Somit  ergibt  das  SektioDsprotokoll,  sowie  die  ncsbenstehende 
Figur,  da  SB  die  EDtfernung  des  Tumora  am  Kleinbirn- 
brUckenwinkel  gelungen  iet. 

Ob  Qoch  mikroBkopiecbe  EeBte  zurllckgeblieben  aiud,  das 
wurde  nicht  unterBUcbtj  urn  das  Priparat  nicht  zu  zeratdrea. 

Histologisch  erwies  sicb  die  entfernte  Gescbwulst  als  Fibro- 
sarkom .     (0  p  p  e  n  h  e  i  m . ) 

Den  Tod  der  Patientin,  welcher  20  StiiDden  nach  der  Ope- 
ration bei  klarem  Bewusstsein  ©rfolgte,  mochte  ich  durcb  Dnick- 
wirkimg  auf  die  Medulla  obloDgata  erkt^ren,  wobei  2  Momente 
mitspielteDf  einm&l  der  Tampon,  den  ich  wegen  der  Btiu'ken 
B^morrbagie,  die  woltl  aus  etQem  Aste  dea  Basilaris  stammte, 
einfUhreo  musste,  und  zweitens  die  Blutcoagula,  die,  wie  die 
Sektif^n  zeigte,  die  Medulla  iimlagerten. 

Was  die  Tecbnik  der  Operation  aiilangt,  so  betone  icb  £U- 
Dftcbstj  daaa  die  mebrzeitige  Operation  nur  infolge  der  unge- 
w(}bDlicb  atarken  BiiiCiiDg  und  wegen  des  grossen  Schw^cbezu- 
standes  der  Patientin  ndtig  wurde. 

Wo  es  irgend  miiglich  ist,  wird  man  einzeitig  oder  ia 
knrzen  Intervallen  zweizeitlg  operieren.  Je  langer  man  mit  dem 
zweiten  Akt  wartet,  iim  so  scbwieriger  wird  er,  und  um  ao  mehr 
bat  sich  eine  uraprtlnglicb  gross  angelegte  KnocbenUlcke  ver- 
kleinert. 

Die  EntfemuDg  nicbt  nur  der  Hinterbauptsschuppe,  sondern 
anch  eines  grossen  Teils  des  Felsenbeins  bat  mir  nach  Dorcb- 
schneidung  des  Sinus  einen  sehr  guten  Ueberblick  bis  zur  Pons 
gegebeu;  ich  batte  nicbt  n5tig,  vom  Kieicbirn  etwas  an  rese- 
zieren.  (Was  bei  der  Sektion  am  Kleinhirn  fehlte,  hat  sicb 
durch  Prolapa  auagestossen.) 

Bei    einem   spiteren  Palle   babe  ich  micb    Uberzeugt,    d&aa 
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man  unter  Schonnng  des  Labyrinths  nnd  ohne  Dnrschneidung 
des  Sinus  einen  Tumor  am  KleinhimbrUckenwinkel  entfemen 
kann,  zumal,  wenn  er  etwas  oberflftchlicher  liegt  ais  in  meinemFalle. 

Dass  man  gntartige  Tumoren  an  dieser  Stelle,  z.  B.  Cysten 
Oder  Cholesteatome  mit  Gltick  operieren  kann  tmterliegt  kaum 
noch  einem  Zweiiel. 

Bei  den  fibrigen  werden  eine  Reihe  von  gfinstigen  Momenten 
zusammenkommen  mllssen:  Erstens  eine  noch  gnte  Eonstitution 
der  Patienten,  zweitens  eine  scharfe  Abkapseltmg  und  nicht  zu 
tiefer  Sitz  der  Geschwulst  und  drittens  Ausbleiben  einer 
gr($8seren  HUmorrhagie  nach  der  Enucleation. 

Je  frUher  unsere  Neurologen  imstande  sein  werden,  uns  die 
unglttcklichen  Leidenden  zuzuweisen,  um  so  eher  werden  wir 
nach  yielen  Misserfolgen  einmal  durch  einen  Eriolg  belohnt 
werden. 

Jedenfalls  sollten  wir  operieren,  ehe  die  Eranken  fUr  immer 
ihr  Aagenlicht  verloren  haben. 


AXVIL 


Zwei  F&lle  von  angeborener  Paras©  des  Mus- 
culus  rectus  inferior,  der  eine  durch  Operation 

geheilt* 

Von 

Dr.  Q.  Ci  a tni turn* 

M.  HJ  Mil  RUcksicht  auf  die  SeUeiiheit  geatatten  Sie  mir^ 
Ihnen  zwei  FM,11e  von  angeborener  Parese  des  MubcuIub  rectus 
inferior  des  einen  Auges  vor^UBtellen.  Der  eine  Patient  iat 
dtirch  Vorn^hiing  des  gelahmten  Muskels  geheilt,  der  andere 
noch  Enbehandelt  vor  der  Operation. 

Darf  ich  sun^chat  knrz  auf  die  Krankengeschiclite  des  ope- 
rierten  Falles  etngehen. 

Am  14.  Jali  v.  J.  fltellte  aich  der  IBj^hrige  A.  Z.  In  meiner  Poll- 
klinlk  TOf  mit  der  Klage^  dasa  er  aeJI  frfihester  Kiodheit  mil  dem  IJnkeii 
Ange  Bchiete,  Bei  Betraehtang  dea  JaogeD  del  sofort  aaf^  daas  dii 
lioke  Ange  etwas  nach  obeD  irnd  auDeeii  abwich  and  daaa  er  den  Kopf 
Bchief  hielt  (cL  Fig.  1).  Betde  AiigtiD  waren  liQaHerlieh  und  ittnerlicb 
nonnal  uod  batten  Qonnale  Bebkr&ft. 

Die  Beweglichkeit  dea  rechten  Aogea  war  each  allea  Richtungen 
bin  nonnal.  Die  Hcbielatelluag  dea  liaket)  Auges  wurde  nocb  deatlicher, 
went)  msku  mit  dem  recfaleD  Auge  elDen  vorgebalteaen  Gegeostand 
fiiieren  Ueaa  and  dan  Utike  Atige  verdeekte.  Dann  wicb  daa  linke  Atig^ 
aebr  deiitlicb  in  Schtel»tellimg  each  aysaen  oben  bin  ab.  Die  Ablenkang 
betrag  ca.  10  Perimet«rgradf;  IBbendifferenz  und  ca.  15^  Seilendifferenx. 
Bei  extremer  Blickrlebtung  DAcb  unten  deckte  der  recbte  Unterlidrand 
die  antere  Oornbauthiilfte  dea  reehten  AQgea^  dagegen  der  linke  Unter- 
lidrand nur  das  untere  FQnftel  der  Hornbaat.  Doppelbilder  konnteu 
nicbt  nacbgewieaen  werden.  Patient  batt«  aich  gewi^hnt^  die  QeBichU- 
wahmehmungeD  dea  gelftbmten  Augea  zu  unterdiriickeD,  Freilicb  bielt 
der  Jnnge  den  Kopf  scbief.  Er  oeigte,  wie  sor  Vermetdung  gekreoiter 
Doppelbilder  daa  linke  Ohr  nod  drebte  die  Naae  nacb  recbte.  Auch 
der  Stereoskop-Versucb  del  oegatiY  ana.  £a  beatand  also  kein  bino- 
cnlares  Eiofacbaehea. 

Irgendwelche  aoDstigen  k5rperUcheti  8t4iningen,  BiiaabiidaiigeD  etc 
koDDten  nicbt  nacbgewieaen  werden^    ebensowenig  hereditiire  Belaatnng. 


Icb  Btellte  die.  Diagnoiie  aaf  ang[eboreDe  PareMe  deH  Masiu]u«4  rectos 
inferior  des  tloken  Augea  und  maclite  die  Vorlagerang  der  SeliDe  dieaea 
Mttskels. 

Bei  der  OperatioD«  wefche  ich  DAch  dem  von  Weber  sd- 
gegebenen  and  voa  FrSblich  moditizierten  Verfabrf^n  aasfiibrte.  fand 
ich  die  Sebne.  dea  Rectua  inferior  einige  Millimeter  weiter  nacb  hinteo 
inseriert,  ala  in  der  Norm;  der  Abataod  der  Seboe  vom  untereo  Ilorn- 
hatitritDde  betrag,  im  vertikaleo  Meridian  gemeaseo,  oicht  6,5  mtn,  wie  in 
der  Korm^  Bondern  ca.  8  mm.  DamiC  war  die  Uraacbe  der  BewegLlcb' 
keitaBtSruDg  oacbgewtp^eD.  Die  Vorn^lbaDg  batte  eio  gQoatigea  Kesultat^ 
Am  2B.  Jult  war  daa  Scblelen  bei  der  Frim^rstellung  verncbwiinden. 
Dyoamiacbea  Schielen  nacb  oben  reatierte.  Bei  extremem  Blick  nacb 
unteti  wurde  die  Hornhaut  beider  Augen  nm  gleichviel  vom  Unterlidrande 
gedeckt, 

Beim  Biick  tiacb  oben  zeigte  sich  auf  dem  operierten  Aiige  eine 
geringe  BeHchr-^akiingi  deHgleicben  beim  BHck  nach  anaaen.  Dagegen 
konnte  datt  linke  Auge  ergiebiger  addusiert  werdeo  als  das  recbte. 

Im  Janiiar  d.  J,  war  die  Bewegliefakeit  dea  operierten  Angea  nat:b 
alien  Riebtuogen  bin  normal,  gerioges  dyuamiacbeB  Scbielen  oaeh  oben 
reatierte  und  die  achiefe  Kopfbaltuog  war  nabezu  verachwandt'n  (cf. 
Fig.  2), 

Einen    ^hnlichen    Fall   aah    ich    vor    einig^en  Wochen.     Ich 

kann  Ihrieti  den  Jungen    bier  demonstrieren,  be  vor  icb  ihn  ope- 

riere.     Da    der  Fall    dem  vorigen    ganz   iihiilich   iat,    kann    ich 

mich  kurz  fasseD. 

E%  bandelt  aicb  am  einen  lljMbrigen  Knaben^  bei  welchem  dafi 
rechte  Auge  angeblicb  aeit  Qeburt  nach  oben  acbiett* 
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Am  Perimeter  gemessen,  betriigt  die  HShenablenkimg  15°  nnd  die 
SeitenablenkQDg  25  <^.  Beim  Blick  nach  abwilrto  bleibt  das  reohte  Aoge 
snriick,  so  dass  der  UnterlidraDd  das  nntere  Homhaatfttnftel  deckt, 
wfthrend  das  linke  Uoterlid  die  Homhaatmitte  erreicht  Aach  hier  be- 
steht  schiefe  Kopfbaltung,  wie  zar  Vermeidong  gekreazter,  fibereinaoder- 
steheoder  Doppelbilder.  Der  Jaoge  hlUt  das  linke  Ohr  geneigt  and  die 
Nase  nach  links  gedreht  (cf.  Fig  8). 

Wenn  man  den  Kopf  gerade  richtet,  gelingt  es  mittels  des  Graefe- 
schen  Versnches,  iibereinanderstehende  Doppelbilder  von  4  °  HShendifferenz 
nachzuweisen ;  die  Seitendifferenz  war  nicht  festznstellen.  Im  Stereoskop 
flndet  binocnlare  Vereinigong  statt.  Sonst  sind  die  Augen  ftosserlich 
nnd  innerlich  normal  nnd  haben  normale  Sehkraft.  Anch  hier  ist  keine 
Hereditftt  nachweisbar.  Die  AUgemeinnntersnchnng,  welche  Herr  Privat- 
dozent  Dr.  Jacobsohn  yorznnehmen  die  Giite  hatte,  ergab  keine  Ano- 
malien. 

Wahrscheinlich    ist   auch   in    diesem  Falle   die  Sehne   des 

MascaluB  rectus  inferior  zn  wait  nach  hinten  inseriert.    Ich  be- 

absichtige  auch  hier  die  Verlagerung  anszuflihren.   Die  Operation 

wird  dartiber  AafschlnsB  geben   and  ich  werde   mir   spttter   ge- 

statten,  Ihnen  darttber  za  berichten^). 

Figur  4. 


1)  W^hrend  der  Dmcklegung  dieser  Verdffentlichung  babe  ich  die 
Operation  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  yorigen  Falle  ansgeflihrt. 
Der  Abstand  der  Sehneninsertion  vom  nnteren  Homhantrand,  im  yerti- 
kalen  Meridian  gemessen,  betmg  10  mm.  Die  Operation  batte  gnten 
Erfolg.  Das  Schielen  nnd  mit  ihm  die  schiefe  Kopfhaltung  sind  be- 
seitigt  (cf.  Fig.  4).  • 
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M.  H.  In  der  Literature)  aiod  eine  groa&e  Reihe  Motilitita 
stoningen  der  Augen  verzeichnet^  welche  ala  angeborene  ange- 
seheii  oder  nachgewieBen  worden  aind.  Ueber  ibre  allgenieiDe 
Aetiologie  iat  ebensowenig  sicheres  bekannt,  wie  Uber  die  Aetio- 
logie  der  MisBbildimgen  des  Augea.  Heiedit^t  spielt  eine  Rolle. 
jedoch  iat  bei  alien  ererbten  Beweglichkeitadefekten,  Ptoaia  con- 
genita als  konetanter  Befund  erwSlhnt.  A\s  spezieile  Uraachen 
angeborener  Augen muakelllihniungen  werden  angefUbrt  direkte 
oder  indirekte  Verletzungen  wabrend  der  Gebnrt,  krankbafte 
VeriDderungen  tm  Gehirn,  Im  Nerv  oder  im  Miiskel  und  Hem- 
mungsbildungen  in  den  verschiedenen  Teilen  dee  Augenbe- 
wegnngaapparates. 

Patbologiach-anatomisch  aind  nacligewieaen,  ausaer  dem  von 
Mo  eb  ill  a  angenommenen  primaren  Kernacbwund  oder  partielter 
bia  totaler  Kernaplasie,  VeriinderuDgen  der  Miiskeln.  Solcbe 
Mnakelverlndernngen,  welche  BeweglicUkeitadefekte  znr  Folge 
haben,  aind:  fatacbe  Inaertion,  bindegewebige  VerJlnderungen  und 
Verwacbaungen. 

Angeborene  isolierte  Labmungen  dea  M.  rectns  inferior,  wie 
icb  flie  Ibnen  in  dieaen  beiden  Fallen  babe  voratellen  dilrfen, 
habe  icb  in  der  inir  zuginglicben  Literatur  nicht  auffinden 
kdnnen,  Geatstten  Sie  mir,  Ibnen  nocb  die  Projektionsbilder 
di€8er  beiden  F£Llle  z\i  demoiiatrieren. 


1)  8t  BerDbelmer,  Aetioloffie  nnd  pathologiache  Anatomie  der 
AugeomuBkeUUbmoDgeD.  Graefe-Saemisch'a  Handbaeh  der  gesamten 
Augenheilkunde^  2.  Autlage. 


XXVIII. 

Fall  von  spontaner  Luxation  des  Bulbus. 

Von 

Dr.  H.  Leyin. 

M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  mir  erlanben  m5chte  Ihnen 
vorzustellen,  leidet  an  einem  ttasserst  eigenartigen,  in  dieser 
Weise,  soweit  ich  sehen  konnte,  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Zostand. 

Bei  Betrachtung  des  5djtthrigen,  sehr  korpolenten  Patienten 
fiillt  ohne  weiteres  ein  sehr  dentiicher  doppelseitiger  Exophthal- 
mos aaf.  Derselbe  ist  nicht  bo  hochgradig,  dass  bei  LidschlosB 
die  Augen  von  den  Lidern  nicht  voilst&ndig  bedeckt  wUrden, 
immerhin  betrftgt  der  Abstand  des  Hornhantscheiteis  auf  dem 
iinken  Auge,  wo  der  Exophthalmos  st&rker  zu  sein  pflegt  als 
rechts,  von  dem  ftusseren  Lidwinkel  im  Durchschnitt  ca.  15  bis 
20  mm.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Intensitttt  des  Exophthal- 
mos starken  Schwankungen  nnterworfen  ist;  zaweilen  ist  er  sehr 
gering,  eben  nnr  wahmehmbar,  ohne  indess  jemals  v((llig  zu  ver- 
schwinden,  meist  aber  ist  er  sehr  ansgesprochen,  and  der 
Patient  selbst  gibt  an,  dass,  besonders  wenn  er  erregt  ist,  die 
Augen  ausserordentlich  and  sehr  anffallend  weit  nach  vome 
treten.  Das  linke  Auge  ist  filr  gewQhnlich  deutlich  stftrker 
prominent  als  das  rechte;  indess  kommt  auch  zuweilen  das  Um- 
gekehrte  vor.  Pulsationen  sind  an  dem  Bulbus,  der  gerade  nach 
vorn,  ohne  irgendwelche  Seiten-  oder  H((henabweichuDg  vorge- 
trieben  ist,  nicht  wahmehmbar;  ebenso  ergibt  die  Auskultation 
der  Orbita  und  des  SchUdels  keinerlei  Befund. 

Es  besteht  nun  der  Exophthalmos  bei  dem  Patienten  seit  Jugend, 
solange  er  denken  kann,  ohne  im  Laufe  der  Jahre  sich  irgendwie  ge- 
&ndert  zu  haben.    Auch  der  Vater  des  Patienten  hat,  wie  letzterer 
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tnitteilt,  sehr  atark  herrortretende  Aug^en  gehabt^  ebenao  ein  Bruder 
des  VaterBi  aowie  verachiedene  andere  Familienungehiirige;  auch 
bei  der  Tochter  des  PatienteQ  treten,  wie  ich  mich  liberzeugen 
kounte^  die  Augeo  atarker  hervor  als  gewobnlich,  ohne  dass 
man  indesE  bier  acbon  von  Exophthalmoa  sprecben  koiinte. 
Man  wird  unter  dtesen  UmatlLndeii  das  VorhaDdeniein  einer 
bereditllren  Aolage  annehmeD  mlisaeD,  utn  ao  mehr  als  alle  anderen 
ura&chlichen  Momente  fUr  den  Exopbtbalmoa  feblea.  Basedow- 
ache  Krankheit  besteht  nicbt,  und  irgend  eine  lokale  Ursachef 
eine  Erkr&nkung  der  Orbita,  eine  Erkrankiing  der  Neben* 
b5hleQ  der  Naae  iat  gleichfalls  nicbt  nacbweisbar.  Ebenso- 
wenig  bestebt  irgendwelcbe  Augenmuakeliabmung  oder  irgend- 
welcbe  Unregelmlsaigkeit  in  der  Kontigiiration  des  Schldels 
oder  Gesicbtes.  Man  konnte  denken,  dasa  bei  dem  aebr  kor- 
pulenten  Patienten  —  deraelbe  wiegt  143  kg  —  der  vermebrta 
Fettgehalt  der  Orbita  die  Ursacbe  des  Exopbtbalmoa  aei,  iQdeas 
ist  daa  als  alleinige  Ursacbe  jedenfalts  auaziiacblieaaeD,  schon 
desbalb,  weil  der  Exophthalmoa  bei  dem  Patienten  in  dieser 
Weiae  seit  Jugend  beatebt;  auch  iat  daa  Scbwanken  in  der 
IntensitUt  des  Exopbtbalinoa^  aowie  daa  meist  viel  stftrkere  Be- 
troflfenaein  des  linken  Angea  mit  dieaer  Annahme  nicbt  wobl 
vereinbar, 

Der  Patient  hat  nnn  von  dem  Exopbtbalmoa  an  und  ttir 
sich  keinerlei  Beacbwerden  weiter,  ea  iat  auch  keine  Zunahme 
desselben  in  letzter  Zeit  eingetreten,  und  er  hitte  wobl  arztlichen 
Rat  nicbt  in  Anapruch  genommeti^  wenn  nicbt  eben  in  den  letzten 
Wocben  eine  Erscbeinnng  bei  ibm  aiifgetreten  wilre,  die  ibn  in 
hohem  Maaaae  bel^atigt  und  beunrubigt,  und  die  er  folgender- 
maaasen  achildert:  Er  legt  sicb  bin  um  zn  schlafeni  und  nacb- 
dem  er  eingeacblafen  lat^  erwacbt  er  nacb  einiger  Zeit  plotzlich 
infolge  eines  beftigen  Schmerzes^  und  er  tindet  nun  daa  linke 
Auge  —  ananabmaweise  aucb  das  rechte,  gew(5bnlicb  das  Unke 
—  g^nzlich  aua  der  Atigenb(5ble  herausgetreten^  ao  dasa  ea  sich 
vor  den  Lidern  befindet  und  von  dem  Patienten  und  aeinen  An- 
hbrigen  mit  den  B^nden  in  die  Augenhdhle  zurllckgebracbt 
werden  muaa.  Mit  anderen  Worten^  es  tritt  bei  dem  Patienten 
wHbrend  des  Schlafea  apontan  eine  vollige  Luxation  des 
Bulbus  ein. 

Icb  konnte  mtcb  aofort  davon  flberzengen,  daas  diese  zu- 
nUchst  etwaa  aonderbar  klingende  Daratellung  zutrefiend  Lst. 
denn  als  ich  den  Patienten  auHordertef  aich  tief  nacb  der  linken 


■ 


—     319    — 

Seite  heranterzubeugen,  trat  die  Luxation  sofort  eiD.  Das  linke 
Aage  trat  voilst&ndig  aus  der  Orbita  heraus  und  wurde  dnrch 
die  krampfhaft  hinter  dein  Bulbus  kontrahierten  Lider  in  dieser 
Steliung  fixiert.  Es  sah  aus  etwa  wie  wenn  man  eine  Enucleation 
des  Bulbus  macht,  s&mtliche  Muskeln  losgelOst  hat  und^nun  im 
Begriffe  steht,  den  Sehnerven  zu  durchschneiden,  wobei  man 
gleichfalis,  nm  eine  mbglichste  Anspannung  des  Sehnerven  zu 
erzielen,  den  Bulbus  nach  MOglichkeit  zu  luxieren  trachtet. 

Es  gelingt  nun  nicht  immer,  mit  Regelmttssigkeit  die  Luxation 
auf  dem  genannten  Wege,  durch  einfaches  Herunterbeugen  herbei- 
zuftihren.  Sie  tritt  auch  spontan  bei  dem  Patienten  durchaus 
nicht  regelmttssig,  jedesmal  wtthrend  des  Schlafes  auf;  er  bemerkt 
sie  seit  einigen  Wochen,  anfangs  trat  sie  in  einer  Woche  drei- 
mal  ein,  in  letzter  Zeit  erheblich  seltener.  Es  h&ngt  das  offen- 
bar  noch  von  gewissen  Umstttnden  ab,  auf  die  ich  noch  zurfick- 
kommen  werde.  Es  gelingt  indess  immer  ganz  leicht  die 
Luxation  auf  beiden  Augen  kfinstlich  herbeizuflihren,  dadurch, 
dass  man  mit  den  Fingem  die  Lider  zurtickstreift  resp.  einen 
mftssigen  Druck  auf  den  Bulbus  ausfibt.  Auch  diese  kttnstlich 
erzeugte  Luxation  muss  als  etwas  h5chst  UngewOhnliches 
bezeichnet  werden.  Bekanntlich  kann  man  beim  Eaninchen  den 
Bulbus  immer  ohne  jede  Schwierigkeit  auf  diese  Weise  luxieren, 
beim  Menschen  aber  ist  das  sonst  nattirlich  durchaus  unm((glich 
und  dfirfte  auch  bei  hochgradigem  Exophthalmos  nur  sehr 
selten  gelingen.  H.  Cohn  erw&hnt  karz  einen  solchen  FalP); 
auch  hat  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Breslau 
Herr  Professor  Uhthoff^)  drei  Fftlle  von  hochgradigem  Ex- 
ophthalmos bei  Sch&deldeformit&t  vorgestellt,  wo  es  bei 
einem  derselben  gleichfalis  gelang,  das  Auge  durch  leichtes 
ZurtlckdrHngen  der  Lider  vcdlig  zu  luxieren.  Auch  in  meinem 
Falle  ist  das  ohne  jede  Schwierigkeit  mSglich  (s.  Abbildung; 
der  Lidschiuss  auf  Figur  2,  linkes  Auge,  ist  ein  zuf&iliger),  das 
Bild  ist  durchaus  dasselbewiebei  der  spontan  eintretenden  Luxation. 
Die  Reposition  des  Bulbus,  die  immer  sehr  bald  ausgefUhrt 
werden  muss,  da  der  Zustand  fUr  den  Patienten  schmerzhaft 
und  sehr  Iftstig  ist,  gelingt  links*  ganz  leicht,  rechts,  wo  die 
Lidspalte  enger  ist,  etwas  schwieriger. 

Die  Augen    des  Patienten    sind  im  Ubrigen  im  wesentlichen 


1)  Klin.  Monatsbiatter  f.  Augenheilkunde,  1868. 

2)  Klin.  Monatsbmtter  f.  Angenheilkande,  XLIII,  Seite  1. 
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normal,  nnd  die  wiederholt  eingetretene  Luxation  hat  denselben 
bisher  in  keiner  Weise  geschadet.  Bs  besteht  ann&hernd  voile 
Sehschttrfe  bei  Emmetropie  (V.  R  =  Ve?  L  =  ^/g),  die  geringe 
Herabsetzong  wird  dnrch  eine  beginnende  Cataract  hervorge- 
mien.  Es  besteht  eine  leichte  Conjunctivitis,  wie  sie  bei 
Exophthalmos  sehr  gewOhnlich  ist  und  dadurch  bedingt  wird, 
dasB  der  Bnlbns  in  grbsserer  Ansdehnung  unbedeckt  ist.  Die 
Beweglichkeit  ist  bei  extremer  Blickrichtung  etwas  beschr&nkt, 
was  gleichfalls  bei  Exophthalmos  regelmftssig  der  Fall  ist  und 
irgend  eine  praktische  Bedentung  fUr  den  Patienten  nicht  hat; 
Doppeltsehen  besteht  nicht.  Ophthalmoskopisch  ist  das  Auge 
normal,  speziell  zeigt  der  Sehnerv  keinerlei  pathologischen  Be- 
fund;  das  Oesichtsfeld  ist  frei,  die  Pupillarreaktion  normal. 
Wtthrend  des  Bestehens  der  Luxation  sinkt  das  SehvermQgen 
sehr  schnell  und  es  tritt  alsbald  vQllige  Verdunklung  ein.  Das 
Auge  injiziert  sich  dabei  stark  und  wird  v^Uig  unbeweglich. 
Diplopie  tritt  nicht  ein,  well  das  luxierte  Auge  nicht  mehr  sieht. 
Ophthalmoskopiert  man  wtthrend  des  Bestehens  der  Luxation, 
so  sieht  man,  wie  die  Papille  leicht  verschleiert  wird,  ihre 
Orenzen  werden  verwachsen,  sie  blasst  etwas  ab,  die  Arterien 
werden  eng,  alles  Erscheinungen,  die  auf  Kompression  des  Seh- 
nerven  resp.  der  Centralgefftsse  beruhen  und  als  solche  nichts 
charakteristisches  haben,  sondem  bekanntlich  an  jedem  Auge 
durch  einfachen  Druck  mit  dem  Finger  hervorgerufen  werden 
k((nnen.  Die  Pupille  wird  w&hrend  des  Bestehens  der  Luxation 
etwas  weiter  und  lichtstarr.  Sftmtliche  Erscheinungen  schwinden 
mit  der  Reposition  sofort,  nur  die  Injektion  des  Auges  hftlt  etwas 
l&nger  an,  ist  aber  nach  einigen  Minuten  gleichfalls  geschwimden 
und  das  Auge  hat  sein  frUheres  Aussehen  in  jeder  Beziehung 
wiedererlangt. 

Ich  habe  in  der  Literatur  einen  gleichen  Fall  nicht  aufzu- 
finden  termocht,  d.  h.  einen  Fall,  bei  dem  spent  an  zu  wieder- 
holten  Malen  eine  v5llige  Luxation  des  Bulbus,  bald  des  einen, 
bald  des  anderen  eingetreten  wHie,  die  schnell  wieder  rfick- 
gftngig  zu  machen  war,  gewissermaassen  habituell,  in 
einer  Weise,  die  durchaus  erinnert  an  die  habituellen  Luxationen 
im  Schultergelenk.  Die  Luxationen  des  Bulbus,  die  wir  sonst 
kenneji,  sind  ganz  andersartig. 

Es  kommen  Luxationen  des  Bulbus  einmal  vor  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit:  hier  kann  unter  Umst^nden  der  Exophthal- 
mos so  hochgradig  werden,  dass  die  Augen  voUstSindig  aus  der 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1905.     II.  21 


—     322     — 

Orbita  herausgedrttngt  werden.  In  meinem  Falle  besteht  keine 
Basedow'sche  Erankheit;  es  fehlen  alle  anderen  ErBcheinangen, 
es  besteht  weder  Struma,  noch  PalpitationeD,  noch  Tremor, 
ttberhanpt  ist  der  Befand  am  Nervensystem  vSllig  negativ  (ich 
verdanke  denselben  Herrn  Privatdozenten  Jacobsohn,  wofUr 
ich  ihm  an  dieser  Stelle  bestens  danke).  Anch  spricht  ja  die 
Tatsache,  dass  der  Exophthalmos  in  meinem  Falle  seit  Jugend 
besteht,  von  vornherein  dagegen.  Schliesslich  ist  die  Luxation 
in  den  Fftiien  Basedow'scher  Erankheit,  wo  sie  vorkommt, 
auch  nicht  wie  in  diesem  Falle  eine  so  flttchtige,  passagere, 
sondem  anf  der  H(5he  der  Erankheit  besteht  sie  dauemd,  und 
ihre  Reposition  geiingt  durchaus  nicht  so  einfach. 

Sonst  kennen  wir  nur  noch  traumatische  Luxationen  des 
Bulbus,  gewOhnlich  bedingt  durch  einen  in  die  Orbita  eindrin- 
genden  FremdkQrper,  der  den  Bulbus  herausdr&ngt,  wobei  dieser 
mehr  oder  weniger  voUstHndig  von  seinen  Verbindungen  los- 
gelOst  wird  und  das  Auge  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  verloren 
ist.  Bekannt  ist  ja,  dass  sich  Oeisteskranke  zuweilen  einen  oder 
beide  Bulbi  luxieren,  indem  sie  mit  den  Fingem  zwischen 
Bulbus  und  Orbitalwand  nach  hinten  dringen  und  sich  das  Auge 
herausreissen.  In  meinem  Falle  ist  natttrlich  von  irgend  einer 
traumatischen  Einwirkung  keine  Rede  und  es  fragt  sich  nun, 
wie  soil  man  sich  das  Zustandekommen  der  Luxation  in  diesem 
Falle  erklHren. 

Ich  glaube,  dass  die  Erkl^rung  in  folgenden  Verh&ltnissen 
zu  suchen  ist:  Es  bestehen  bei  dem  Patienteu  sehr  ausgespro- 
chene  allgemeine  Cirkulationsstorungen.  Herr  Prof.  Michael  is 
hatte  die  Liebenswtirdigkeit,  den  Patienten  zu  untersuchen,  er 
fand  Lungenemphysem,  starke  Verbreiterung  der  HerzdHmpfung 
nach  rechts  bis  Uber  den  rechten  Stemalrand,  es  bestehen 
Starke  Varicen  an  den  Beinen,  und  dass  auch  Stauungen  in  den 
Venen  des  Eopfes  vorhanden  sind,  beweist  das  cyanotis<5he  Aus- 
sehen  des  Patienten  und  die  Neigung  zu  Nasenbluten,  die  hier 
vorhanden  ist.  Man  wird  also  nicht  fehlgehen,  wenn  man  auch 
Stauungen  in  den  Venen  der  Orbita  annimmt.  Wenn  nun  in- 
folge  der  horizontalen  Lage  wUhrend  des  Schlafes  die  Cirkula- 
tionsstdrung  eine  starke  Zunahme  erf^hrt,  so  kann  unter  Um- 
stUnden  die  Stauung  in  den  Orbitalvenen  eine  so  hochgradige 
werden,  der  Orbitalinhalt  dadurch  so  vermehrt  werden,  dass  nun 
der  Bulbus,  der  infolge  heredit&rer  Dispositionen  an  und  ftir  sich 
weit  protrudiert  ist,  vollst^ndig    aus  der  Orbita  herausgedr&ngt 
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wird.  Dabei  moss  man  voraassetzen,  dass  die  Fascien  der 
Orbita,  die  sonst  dazn  dieneD,  den  Baibos  in  seiner  Lage  zn 
fixieren  and  ihn  vor  ttbermftssigen  Exknrsionen  zu  bewahren, 
hier  abnorm  dehnbar  and  nachgiebig  sind,  anderenfalls  wttre 
eine  Luxation  des  Bulbus  dnrch  einfachen  Drnck  mit  dem  Finger 
gttnzlich  undenkbar;  damit  stimmt  aach  fiberein,  dass  man  den 
Bnlbns  dnrch  die  geschlossenen  Lider  weit  nach  rtickwilrts  in. 
die  Orbita  hineinzudrftngen  vermag.  Dies  voransgesetzt  erscheint 
68  nicht  unbegreif lich,  wie  irgend  ein  zufftliiges  Moment,  das  zu 
einer  starken  Stauung  in  den  Venen  der  Orbita  Veranlassung 
gibt,  genfigt,  urn  die  Luxation  des  Bulbus  eintreten  zu  iassen. 
Es  wUrde  sich  diese  Auffassung  anschliessen  an  die  Er- 
klttrung,  die  man  den  Fallen  von  sog.  intermittierendem  Ex- 
ophthalmos gibt.  Es  sind  dies  F&lle,  die  sich  dadurch  charakte- 
risieren,  dass  bei  aufrechter  K5rperhaltung ,  die  Lage  des  Bulbus 
in  der  Orbita  eine  Y'6\\ig  normale  ist  oder  sogar  Enophthalmos 
besteht,  so  wie  die  Betreffenden  sich  aber  bllcken,  tritt  ein  mehr 
oder  weniger  starker  Exophthalmos  auf  —  keine  Luxation,  wie 
in  diesem  Falle,  sondem  nur  ein  mehr  oder  weniger  starkes 
Hervortreten  eines  Auges.  (Die  Affektion  ist  fast  immer  einseitig.) 
Sattler^)  hat  diese  F^lle,  die  mehrfach  beobachtet  und  be- 
schrieben  sind,  zuerst  auf  das  Vorhandensein  von  Varicen  der 
Orbita  zurttckgeftthrt,  die  sich  beim  Bttcken  stark  mit  Blut 
flillen  und  den  Bulbus  nach  vorne  dr&ngen,  eine  Erkl&rung,  die 
auch,  ohne  dass  bisher  ein  Sektionsbefund  vorliegt,  fast  allgemein 
akzeptiert  ist.  Aehnliche  VerhUltnisse  dtlrften  sicher  auch  in 
meinem  Falle  vorliegen,  nur  dass  dieWirkung  der  Cirkulations- 
stOrung  infolge  der  besonderen  lokalen  Verhftltnisse  noch  eine 
viel  intensivere  ist  als  in  den  Fallen  von  intermittierendem 
Exophthalmos.  Das  Fehlen  sichtbarer  Venenerweiterungen  an 
den  Lidern,  in  der  Umgebung  des  Auges  und  in  der  Netzhaut, 
die  auch  beim  intermittierenden  Exophthalmos  keineswegs  immer 
vorhanden  sind,  spricht  ebensowenig  unbedingt  dagegen,  wie  der 
Umstand,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  durch  Kompression  der 
Vena  jugularis  die  Luxation  hervorzurufen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  man  bei  dem  sehr  korpulenten  Patienten  nicht 
sicher  wissen  kann,  ob  man  die  Vene  wirklich  in  geniigender 
Weise  komprimiert  hat.  Die  Tatsache,  dass  die  Luxation  immer 
nur    bei    horizontaler  Lage    eintritt,  zusammen  mit  dem  Befund 

1)    Graefe-Saemisch;   Handbuch    der  gesamten  Angenheilkunde. 
1  Aafl.,    Bd.  VI,    8.  879. 
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Orbit  a  heraus^edr^ngt  werdea.  Id  meinem  Falle  beBtebt  keine 
Baaedow'ache  Krankheit;  es  feblen  alle  anderen  Eracheinuogen, 
es  beBtebt  weder  Struma,  ooch  Palpltationen,  noch  Tremor, 
tiberhaupt  iet  der  Befund  am  NervenajBtem  v'6\iig  negativ  (icb 
verdanke  denselben  Herrn  Privatdozenten  J  a  cob  bo  bn,  wofUr 
icb  ihm  an  dieser  Stelle  bestens  danke).  Auch  apricbt  ja  die 
Tatsacbe,  dass  der  Exopbtbalmos  in  meinem  Falle  seit  Jugend 
beBtebt,  von  vornbereiii  dagegen.  Schlieaslich  ist  die  Luxation 
in  den  Fjillen  Baaedow^scber  Krankbeit|  wo  sie  vorkommt, 
aacb  nicbt  wie  in  diesem  Falle  eine  so  RUcbtige,  paasagere, 
sondem  aiif  der  H5he  der  Krankheit  beateht  aie  dauemd,  and 
ihre  Repoeition  gelingt  durebans  nicbt  so  einfacb. 

Sonst  kennen  wir  nur  nocb  tranmatische  Lnxationen  des 
BulbuB,  gewiibnlicb  bedingt  durcb  einen  in  die  Orbita  eindrin- 
genden  Fremdkarper,  der  den  Bulbus  herausdr^ngt,  wobei  dieser 
mebr  oder  weniger  voDstandig  von  aeinen  Verbinditngen  loa- 
geldBt  wird  und  das  Auge  in  der  Mebrzabl  der  F^lle  verloren 
ist  Bekannt  tat  ja^  dasB  Bich  Geiateskranke  zuweilen  einen  oder 
belde  Bulbi  luxieren^  indem  sie  mit  den  Fingern  zwiacben 
Bulbna  und  Orbital  wand  nacb  btoten  dringen  und  aicb  daa  Auge 
berausreiaaen.  In  meinem  Falle  ist  natilrlicb  von  irgend  einer 
traumatiachen  Einwirkung  keine  Rede  nnd  ea  fragt  sich  nun^ 
wie  BoU  man  sich  das  Zustandekommeu  der  Luxation  in  diesem 
Falle  erkllren. 

Icb  glaube,  dass  die  ErklMrung  in  folgenden  Verb&ltnisseM 
zu  Bucben  ist:  Ea  beateben  bei  dem  Patienten  sebr  ausgeapro- 
chene  allgemeine  Cirkulationsatorungen.  Herr  Prof,  Michaelia 
hatte  die  Liebenawlirdigkeit,  den  Patienten  zu  unteraucben,  er 
land  Lungenemphyaem^  atarke  Verbreitemng  der  HersdHmpfung 
nacb  recbta  bia  tlber  den  rechten  Sternalrand,  ea  beatehen 
atarke  Varicen  an  den  Beinen,  und  dass  aucb  Stanungen  in  den 
Venen  dea  Kopfea  vorbanden  sind,  beweiat  das  cyanotisdhe  Aua- 
seben  dea  Patienten  nnd  die  Neigung  zu  Naaenbhiten,  die  bier 
vorbanden  iat.  Man  wird  also  nicbt  febtgeben,  wenn  man  aucb 
Stauungen  in  den  Venen  der  Orbita  annimmt.  Wenn  nun  in- 
folge  der  horizontalen  Lage  wftbrend  dea  Schlaies  die  Ctrkula- 
tionaatorung  eine  starke  Zunabme  erfttbrt,  so  kann  unter  Cm- 
at&nden  die  Stauung  in  den  Orbitalvenen  eine  so  hocbgradige 
verden,  der  Orbitalinbalt  dadurcb  so  vermehrt  werden,  dass  nun 
der  Bulbus,  der  infolge  bereditErer  Dispositionen  an  und  fUr  sicb 
weit  protrudiert  ist,  vollatlUidig   aua  der  Orbita  berausgedrHogt 
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wird.  Dabei  muss  man  voraussetzen,  dass  die  Fascien  der 
Orbita,  die  sonst  dazn  dienen,  den  Bnlbns  in  seiner  Lage  zn 
fixieren  und  ihn  vor  liberm&ssigen  Exkursionen  zu  bewahren, 
hier  abnorm  dehnbar  nnd  nachgiebig  sind,  anderenfalls  w&re 
eine  Luxation  des  Bolbas  dnrch  einfachen  Druck  mit  dem  Finger 
gttnzlich  undenkbar;  damit  stimmt  auch  liberein,  dass  man  den 
Bnlbns  dnrch  die  geschlossenen  Lider  weit  nach  rlickw&rts  in 
die  Orbita  hineinzndrftngen  vermag.  Dies  vorausgesetzt  erscheint 
es  nicht  unbegreif  iich,  wie  irgend  ein  zufkliiges  Moment,  das  zu 
einer  starken  Stauung  in  den  Venen  der  Orbita  Veranlassung 
gibt,  genfigt,  um  die  Luxation  des  Bulbus  eintreten  zn  lassen. 
Es  wttrde  sich  diese  Auffassung  anschliessen  an  die  Er- 
klttrung,  die  man  den  F&llen  von  sog.  intermittierendem  Ex- 
ophthalmos gibt.  Es  sind  dies  FftUe,  die  sich  dadnrch  charakte- 
risieren,  dass  bei  aufrechter  K5rperhaltnng ,  die  Lage  des  Bulbus 
in  der  Orbita  eine  Y'6\\ig  normale  ist  oder  sogar  Enophthalmos 
besteht,  sowie  die  Betreffenden  sich  aber  bttcken,  tritt  ein  mehr 
oder  weniger  starker  Exophthalmos  anf  —  keine  Luxation,  wie 
in  diesem  Falle,  sondern  nur  ein  mehr  oder  weniger  starkes 
Hervortreten  eines  Auges.  (Die  Affektion  ist  fast  immer  einseitig.) 
Sattler^)  hat  diese  FftUe,  die  mehrfach  beobachtet  und  be- 
schrieben  sind,  zuerst  auf  das  Vorhandensein  von  Varicen  der 
Orbita  zurttckgeftthrt,  die  sich  beim  Bticken  stark  mit  Blut 
fUllen  und  den  Bulbus  nach  vorne  dr^ngen,  eine  Erkl&rung,  die 
auch,  ohne  dass  bisher  ein  Sektionsbefund  vorliegt,  fast  allgemein 
akzeptiert  ist.  Aehnliche  Verh^ltnisse  dtlrften  sicher  auch  in 
meinem  Falle  vorliegen,  nur  dass  dieWirkung  der  Cirkulations- 
stQrung  infolge  der  besonderen  lokalen  Verhftltnisse  noch  eine 
viel  intensivere  ist  als  in  den  Fallen  von  intermittierendem 
Exophthalmos.  Das  Fehlen  sichtbarer  Venenerweiterungen  an 
den  Lidern,  In  der  Umgebung  des  Auges  und  in  der  Netzhaut, 
die  auch  beim  intermittierenden  Exophthalmos  keineswegs  immer 
vorhanden  sind,  spricht  ebensowenig  unbedingt  dagegen,  wie  der 
Umstand,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  durch  Kompression  der 
Vena  jugularis  die  Luxation  hervorzurufen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  man  bei  dem  sehr  korpulenten  Patienten  nicht 
sicher  wissen  kann,  ob  man  die  Vene  wirklich  in  geniigender 
Weise  komprimiert  hat.  Die  Tatsache,  dass  die  Luxation  immer 
nur    bei    horizontaler  Lage   eintritt,  zusammen  mit  dem  Befund 

1)    Graefe-Saemisch,    Handbach    der  gesamten  Angenheilkunde. 
1  Aafl.,    Bd.  VI,    8.  879. 
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am  Oirkulationasystem  dea  Patienteiif  lasBen  es  jedenfalla  al&  das 
nM^ctiBtliegeDdgte  eracbeineD,  eineD  Zuaammenhang  zwiBclieE  der 
GirkulationaatoruDg  tiod  dem  ElntreteD  der  Luxatton  anzunehmen ; 
ich  wliaate  auch  Dicht  recht,  wie  man  sicb  das  son  at  anders 
erklEren  sollte.  AecU  das  auffallende  Schwatiken  in  der  Inten- 
sity! des  Exophthalmoa  bei  aafrecbter  KcSrperhaltung^,  seine 
Starke  Zunahme  bei  Erregtheit,  iat  oflfenbar  durcb  den  wech- 
aelnden  Blutgelialt  der  Orbitatgefdase  bedingt. 

Wenn  ich  acblieaalich  noch  die  therapeiitische  Seite  dea 
Falles  kiirz  berUhren  darf,  so  ist  es  naltirlich  sehr  wangcheDS- 
wert,  den  Patienten  von  dieaem  Zuatand  zit  befreieo,  nicht  allein 
weil  er  fUr  ihn  aehr  schmerzhaft  und  lliatig  iat,  sondem  weil  es 
doch  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weiaen  iat,  daaa  bei  h^utigeoi 
pjiotritt  der  Luxation  wegen  der  atarken  Zernmg,  die  der  Seh- 
nerv  dabei  erleidet^  scbliesslich  eine  Gefabr  filr  daa  Auge 
reatiltiert.  Auch  glaube  icb,  dass  die  Repusitionaversuche,  die 
der  Patient  aetber  voroimmt  und  die  nicbt  immer  leicbt  ge- 
lingen,  flir  daa  Auge  nicht  gleicbgiltig  aind.  Abgeaehen  von  der 
inneren  Behandlung,  die  eine  moglichste  Regulierung  der  Cirku- 
lation  zu  erstreben  hiitte,  kommt  lokai  ata  daa  n^chstliegendste 
in  Betracbt,  die  Augen  w&brend  des  Schlafea  zu  verbinden*  Der 
Patient  tut  das  auch,  indeaa  flihrt  er  es  nicht  aehr  atrikt  diirch, 
der  Verband  iat  ibm  sehr  l^stig,  und  da  eine  definitive  Heilong 
auf  diese  Weise  ja  natUrlich  nicht  erreicbt  wird,  ao  acheint  ea 
mir  indiziert,  die  Taraorrbaphie  auszuflihren  und  dadurch  die 
Lidapalte  so  zu  verengern,  dass  ein  Hervortreten  des  Bulboa 
nicht  roebr  miiglich  iat. 


XXIX. 

Beitrag  zur  Lehre  vom  Heckerschen  DivertikeL 

Von 

Dr.  M.  Zondek. 

Die  coDgenitalen  Bildnngs-Anomalieii  and  die  GeschwUlste 
am  Nabel  sind  in  genetischer  Hinsicht  gleichm&ssig  benrteilt 
worden.  Betrachtete  man  die  abnormen  Bildangen  am  Nabel 
als  Regressions-Anomalien  des  Ductus  omphalo-mesentericas,  so 
lag  es  nahe,  die  am  Nabel  vorkommenden  GeschwUlste,  wenig- 
stens  in  ihrer  Mehrzahl,  genetisch  anf  Reste  des  Dottergangs 
zurttckzoftthren.  Nicht  mehr  so  eindeutig  waren  aber  die  Nabel- 
tnmoren,  als  man  in  ihnen  nicht  nur  Dttnndarm-,  sondern  anch 
Magenschleimhant  vorfand.  Es  ergab  sich  daraus  die  Anfgabe, 
auch  die  prolabierten  MeckePschen  Divertikel  daraufhin  zu 
nntersnchen.  Die  Zahl  der  bisher  beschriebenen  prolabierten 
Meckel'schen  Divertikel  ist  sehr  gering.  Noch  geringer,  ja  nnr 
vereinzelt,  ist  die  Zahl  der  histologisch  genau  nntersuchten  Diver- 
tikel. Erscheint  schon  darnm  der  vorliegende  Fall  von  ein- 
gehend  mikroskopisch  untersnchtem  Divertikel  der  Ver5ffent- 
lichnng  wert,  so  trifft  das  bei  diesem  ganz  besonders  za,  als  es 
sich  am  ein  Kind  handelte,  dem  in  der  vierten  Lebenswoche 
das  Divertikel  per  laparotomiam  erfolgreich  ampntiert  wnrde. 

Der  9  Woehen  alte  Knabe  ist  rechtzeitig  and  regelrecbt  geboren 
worden.  Nach  Abfall  der  Nabelscbnnr  am  7.  Tage  nach  der  Gebart 
war  ein  etwa  2  cm  I  anger  Stampf  znriiekgeblieben,  der  an  seinem 
Hasseren  Ende  Schleim  absonderte.  Die  Stoblentleemng  erfolgte  regel- 
recht,  auch  die  Harnentleerang  zeigte  keine  Stdrnng.  Das  Kind,  das 
bei  der  Geburt  sehr  zart  war,  hatte  sich  bis  dahin  in  normaler  Weise 
entwickelt.  Bildungsanomalien  gleicher,  Hhnlicher  oder  anderer  Art  sind 
in  der  Familie  des  Kindes  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Der  Knabe  ist  seinem  Alter  entsprechend  normal  gross  nnd  gerade 
gebant;  an  den  inneren  Organen  lassen  sich  keine  KrankheitsverSnde- 
rongen  nachweisen;    es  besteht  nur   eihe  ziemlich  hochgradige  Phimose. 
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also  nach  Abl5sung  der  Nabeischnur  keine  Neabildung  stattge- 
fanden,  vielmehr  war  von  vorneherein  ein  Gebilde  vorhandeD,  das 
grosser  als  ein  gewOhniiches  Granuloma  oder  Enteroteratom 
war,  das  femer  keinen  Eiter,  sondern  Schleim  secemierte.  Man 
musste  nnnmehr  daran  denken,  dass  es  sich  urn  einen  offen  ge- 
bliebenen  Urachus  handele,  an  dessen  Husserem  Ende  die  Urachos- 
schleimhaut  ectropioniert  war.  Ein  Prolaps  des  offen  geblie- 
benen  Urachus  ist  indes  bisher  nicht  beobachtet  worden,  und  so 
fUhrte  denn  die  Tatsache,  dass  man  eine  Sonde  in  die  Fistel- 
Offnung  des  Stumpfes  tief  einfUhren  konnte,  femer  das  Hervor- 
treten  von  Schleim  und  Kot  aus  der  Fistel  zur  Diagnose  eines 
offenen  prolabierten  MeckeTschen  Divertikels,  dessen  distales 
Ende  mit  Schleimhaut  bekleidet  war.  Weiterhin  war  wohl  noch 
die  MOglichkeit  zu  erwttgen,  dass  ein  in  den  Nabel  prola- 
bierter  Teil  des  Darmes  bei  der  Abnabelung  mit  abgebunden 
worden  war  und  sich  daraus  eine  Kotfistel  entwickelt  hatte. 
Dies  konnte  man  aber  nicht  gut  annehmen,  denn  in  diesem  Falle 
wlirde  sich  ein  Spom  gebildet  haben,  und  mit  der  Sonde  hfttte 
man  nicht  allein  in  einen  einzelnen  Kanal,  sondern  in  zwei 
Lumina,  nttmlich  in  das  des  zufUhrenden  und  das  des  abfUhren- 
den  Darmteils  gelangen  milssen. 

Derartige  Beobachtungen  von  prolabiertem  offenen  Meckel- 
schen  Divertikel  sind  bereits  mehrfach  gemacht  worden.  Die 
Beschreibungen  wie  die  Zeichnungen  solcher  Anomalien 
(Roth*),  Morian^),  Maass')  u.  A.)  entsprechen  genau  dem  Be- 
funde  im  vorliegenden  Falle.  Ich  entschloss  mich  nun  zur 
Amputation  des  Divertikels  aus  folgenden  Grlinden:  Bekanntlich 
ist  bei  prolabiertem  offenem  Me  eke  Tschen  Divertikel  die  Gefahr 
eines  immer  gr5sseren  Prolapses  des  Divertikels  vorhanden.  In 
weiterer  Folge  kann  es  zur  Darmeinklemmung  und  schliesslich 
zur  Darmgangr&n  kommen.  Die  Taxis  des  prolabierten  Darmes 
wird,  je  weiter  der  Darm  vorgedrungen  ist,  immer  schwieriger 
und  schliesslich  unm5glich.  Endlich  gibt  eine  Operation  in 
diesem  Stadium,  wobei  die  Resektion  des  so  engen,  zarten 
Darmes    erforderlich    wird,    eine    Uberaus   ungUnstige  Prognose 


1)  M.  Roth,  Ueber  Missbildangen  im  Bereich  des  Ductus  omphalo- 
mesentericas.     Virchow^s  Arcb.,  Bd.  86,  H.  3. 

2}  Morian,  Ueber  das  offene  MeckePsche  Divertikel.  Archiv  f. 
Chir.,  Bd.  58,  S.  SOB. 

3)  MaasB,  Demonstration  eines  an  Meckerschen  Divertikel  ope- 
rierten  S&aglings.     Verhandl.  d.  Berl.  med.  Gesellsch.,  1904,  S.  197. 
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[BarthO?  Loewenstein'-^)],  Da  also  bei  langerem  Zuwarten 
die  ChaDcen  einer  yo116d  Heiluog  ausserordentlicli  gerii]g  wer- 
den,  entaehioBB  ich  mich,  trotzdem  der  Knabe  erst  4^,3  Wochen 
alt  war,  zur  Laparotomie. 

Darcti  eineo  l^ngaovAten  SchDitt  am  den  Nabel  hertim  eroftnete  ich 
die  Bancbhoble^  Kog:  daa  Divertiket  bia  xu  aeioem  Urapruag  ana  der  dem 
Meae  o  te  rial  ana  at£  abgewandten  Seite  dea  Diinndarnia  bervor  und  ging 
nnn  id  gleicher  Weisej  wie  bei  der  Amputation  dea  ProceaanB  vermi- 
foraiia  vor,  Naob  man  ache  tteoartiger  Umatiilpung  der  Serosa  nnd  Uoter- 
bindung  dea  reatierendeii  Mnakel-  nnd  Sebleimbaottella  dicbt  an  der 
Seroaafalte  trug  ich  daa  Divert! kel  ab.  Ueber  den  reatierenden  Stumpf 
verniibte  ich  die  wiedcrum  zuriickgeachlagene  Serosa^  veraenkte  ibn  in 
die  Tiefe  nnd  achloaa  die  Bauchhohle.  Hierbei  war  jedoeh  eine  Schwierig- 
keit  zn  Uberwinden :  Die  Narkoae  bei  ao  kleinen  Kindern  erfordert  groaae 
Veratcbt.  Bei  tiefer  Narkoae  triti  lelcht  Apnoe  ein,  nnd  gleaat  man 
wiederom  etwaa  wenlger  Chloroforio  auf,  ao  wird  die  Narkoae  bald 
ganz  oberflUcblich  ^  daa  Kind  schreit  uod  preaat,  nnd  die  DMrme  prola- 
bieren.  Unter  dieaen  Umat^Dden  war  ea  niebt  gut  moglich,  die  Baoch- 
deckenwand^  aowelt  aie  bnicbartlg  vorgeattilpt  war  (Fig.  1),  in  vollem 
Umfange  zu  entfernen  nnd  daa  Peritonenm  an  dieaer  StelJe  in  gaoxer 
Anadebnung  zn  vern^hen.  £a  blleb  daber  nach  der  Operation  eine 
etwa     pfennig  a  tiiekgroaae  Bmt^bdffDnng  znruck. 

Die  HeiloDg  der  Wande  erfolgte  regelrt^cht  Daa  Kind  bat  aieh  aeit* 
dem  gnt  entwickelt.  Danach  entwickelte  aicb  noeb  eine  linkaseitige 
Hydrocele.  Kacb  der  14  Tage  each  der  eraten  Operation  anagefiibrteti 
PhimoaenoperatioD  blldete  akh  die  Hydrocele  apontan  weaentlicb  zuriick. 

Bei  der  UebernHhung  des  Divertikelstumpfea  fiel  mir  auf, 
eine  wie  dicke  Schicht  die  Serosa  dee  Divertikela  gebildet  hat. 
MaasB  macht  in  aeinem  Falle  beaondera  auf  die  Schwiertgkeit 
bei  der  UeberD^huug  dea  Stumpfea  mit  der  Beroaa  aufmerkaam. 
Im  vorliegeDden  Falle  traf  dies  nicht  zu. 

Bei  meiner  Demonstration  dea  Kindes  fragte  mich  Exzellenz 
von  Bergmann,  welche  Reaktion  daa  Sekret  dea  Divertikeb 
aeigte.  Ich  b&tte  dies  nicht  untersucht;  ich  habe  daa  PrAparat 
aofort  oacb  der  Operation  in  Pikrinflaure-Subliroat-Eaaigaaure 
konserviert  und  in  Parafdn  eingebettet.  Daa  Priiparat  wurde 
zunlchst  lllngadnrchschnitten ;  die  eine  Hlllite  wurde  in  parallel 
zur  Durchschnittsflacbe  tilDgaverlaufende  Serienachnitte  zerlegt^ 
die  andere  H^lfCe  tranaversal  in  Serien  geacbnitten.  Die  PrSi- 
parate  wurden  nach  van  Qieson  gef^rbt. 

An  einem  LHngaacbnitt,  der  mekr  der  Mitte  dea  PrUparata 
entnommen  iat^  iat  makroakopiscb  folgendes  featzuatellen : 

t)  A.  Harth,  Ueber  die  Inveraion  den  oflTeDen  MeckePacben 
Dlvertikelt)  and  ihre  iComplikttion  mit  Darmprolapa.  Deutache  Zeitachr, 
f.  Cblr,  Bd,  26,  1887r  8.  193. 

2)  L.  Loewenatein^  Der  Darmprolapa  bei  Peraiateoa  dea  Dactnii 
ompbalo-meseoteHcna  mit  Mittb.  eioea  operat.  gehellten  Fallea.  Arch.  f. 
Gblr.,  Bd.  49,  1895,  S.  UL 


* 
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Das  ganze  Prftparat  (Fig.  2)  ist  1,5  cm  lang;  an  seinem  der  BanchhShle 
zngewandten  Ende  hat  es  einen  Darchmesser  von  6  mm,  der  Dnrch- 
messer  am  distalen  Ende  betrilgt  dagegen  1  cm.  Die  Verdickang  ist 
hier  dorch  eine  annShernd  kreismnde  Anschwellong  an  der  einen  Wand 
vemrsacht.  An  dem  yisceralwftrts  gelegenen  Teil  kann  man  zwei  ver- 
Bchieden  gef&rbte  Gewebspartien  erkennen:  Eine  central  gelegene, 
gelbe,  0,5  cm  breite,  qaer  gestreifte  Qewebspartie  ond  am  sie,  an  beiden 
Seiten,  Je  einen  1 — 2  mm  breiten,  rot  gef&rbten  Streifen.  Die  gelbe 
Gewebsschicht  zieht  in  gleicher  Breite  0,8  cm  wait  distalwftrtg,  am  sich 
dann  ziemlich  stark  za  verkleinem  and,  etwa  2  mm  weit  vom  distalen 
Rande  des  PrSparates  entfemt,  in  gleicher  Aasdehnang  za  enden.  Hier 
folgt  aaf  den  roten  Streifen  nach  aassen  bin  aaf  beiden  Seiten  Je  ein 
etwa  halb  so  breiter,  gelber  and  weiterhin  Je  ein  gleich  breiter,  roter 
Gewebsstreifen.  Die  ganze  Umwandang  der  gelben  Gewebspartie,  nSm- 
lich  die  beiden  roten  Streifen  and  zwischen  ihnen  der  gelbe  Streifen, 
Ziehen  nan,  zam  Teil  an  Breite  zanehmend,  nach  dem  distalen  Ende  dea 
Pr&parats,  and  indem  sie  sich  za  ungef&hr  drei  Viertel  eines  Kreises 
amschlagen,  bilden  sie  die  kolbige  Verdickang,  die  aaf  die  eine  Wand 
des  Pr&parats  beschr&nkt  ist.  Das  ganze  distale  Ende  des  Pr&parats  ist 
von  einer  etwa  1  mm  kleinen,  dankelbraanen  Gewebsschicht  iiberzogen. 


Figar  2. 
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Bel  der  roikroskopischen  Untersachang  zeigt  sich  nan,  dass  die 
central  gelegene  Schicht  die  beiden  einander  gegeniiber  liegenden 
SchleimhantflUchen  sind,  die  einen  nar  spHrlichen,  mit  gelb  gef&rbtem 
Schleim  aasgefiillten  Hohlraam  einschliessen.  Die  OberflUche  der  Schleim- 
haat  stellt  eine  dichte  Schicht  von  Zotten  dar,  die  zameist  annlihemd 
parallel  verlaafen,  zam  Teil  aber  ein  Geflecht  von  qaer  darchschnittenen 
Zotten  zeigen.  An  einigen  Stellen  sind  deatliche  Wacherangen  der 
Zotten  za  erkennen ;  sie  entsenden  zahlreiche  AasIHafer,  an  deren  distalem 
Ende  vielfach  knospige  Vorspriioge  sind.  Die  Zotten  gehen  direkt  oder 
indirekt  dorch  die  Krypten  ineinander  Uber  and  sind  von  einer  konti- 
naierlichen,  einschichtigen  Zelldecke  iiberkleidet.  Die  Zellen,  die  die 
Zotten  iiberziehen  and  sich  in  die  Driisen  einsenken,  sind  cylindrisch, 
mit  basalstehendem  ovalem  oder  randem  Kern,  mit  einem  Gaticalarsaam 
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an  der  Oberflachej  iwUchen  deo  Cylioderiellee  sind  zahlreiche  Becber- 
zeUea* 

Die  Scbleimhantzott^n  nehmeD  ftach  dem  distalen  Eode  eti  elne 
immer  kleinere  Fl^che  ein;  etwa  3  mm  von  der  Obc^rdache  entfemt 
siebt  man  ledig^lich  Drli^^ctnqqerBcbnitte.  Zwiaeben  ibnen  lat  sehr  kem* 
reicheo  Bindefcewebe-  Nacb  dem  Raode  bin  wird  die  Zabl  der  Qoer- 
Bchnitte  immer  grdsser^  ibr  Lumen  immer  kteiner^  ho  dass  bei  dem  kern* 
reichen,  iQteracin58eii  Gewebe  die  ganse  Gewebaimrtie  erbebticb  dankler 
auaaiebt, 

Der  Rand  selbst  (9.  Fi^.  1  a  u.  Fig.  B)  iat  von  DrliaenqaeraehDitten 
dnrcbsetzt,  die  aber  weitere  HoblrSome  einRcbllesaen  ala  die  vorber  be- 
Hchriebenen  goerucboitte ;  an  einigeti  Stellen  hi  nor  Randzellengewebe* 
von  BtutmaBaen  durchsetut,  an  andereo  langgeatreektet  enge,  tobaiarcs 
Drtisen,  deren  ZelJen  ein  etwas  dtmkler  gelb  pigment ier ten  Parencbym 
zeigen,  mit  basalatebenden,  ovalen.  bellblau  gefiirbten  Kernen* 

Figur  H. 


Die    Tunica    propria    benteht    ana    kemreichem    Bindegewebe,    da 
xwisehen  den  Lieberktibn'acben  Krypten  stark  eotwickeit  lat.     lo  die 
Tunica  propria  entiieodet  die  darunter  liegeode,  aart  entwickelfe  Hqscii- 
iaria  mocosae  einxelne  Aysl^nfer. 

Auaaerordentiicb  krlftig  iat  die  Snbmncona  entwickelt,  die  von  vielen, 
zum  Tetl  gehr  groaaen  Gefisaen  diirchzogen  iat. 

Auf  die  Submncoaa  folgt  die  Museolaria,  Rings-  nnd  Ldngsmaaknlatnr. 
Nacb  aaaaen  davon  ist  die  Seroaa  gelegen. 

Alle  Sebichten  der  Divertikelwand  sind  in  die  kolbige  Verdiekang 
am  distaien  Ende  des  Divertikele  an  verfolgen. 

Die  congenitale  Bildun^sanomalie,  die  man  Meckersches 
Divertikel  DetiDti  kommt  nicht  eehr  aelten  vor,  Es  iat  ein  Ueber- 
rest  des  Ductus  omphalo-mesentericua,  des  ursprUnglicheD  Ver- 
binduDgskauald  zwiscbeD  D&rm  und  N&belbllflcheD.  In  der 
6.  Woche  fltellt  der  Dottergang  ein  langeB,  dllnnea  Rohr  dan 
FrUher  oder  spMter  bildet  er  skh  in  einen  Epithelstr&Dg  um, 
nod  am  Ende  des  zweiten  Monats^  nachdem  der  Darm  sich 
in  die  Bauchbuble  zurUckgezogen  hat,  verodet  er  voUkominen. 
ZaweileD     wird    aber    dieser    phyaiologische    InvolutionsprozeBS 
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gehemmt,  und  es  resultiert  partielie  oder  totale  Persistenz 
des  bindegewebig  verHnderten  oder  hohlen  Dotterganges. 
Den  geringsten  Grad  dieser  Regressionsanomalie  stelien 
bindegewebige  Fasern  dar,  welche  das  Ileum  mit  dem  Nabel 
verbinden.  Im  ttnsaersten  Grade  bieibt  der  Dottergang  aU  voll- 
kommen  durchgftngiges  Rohr  zurttck,  welches  das  Ileum  mit  dem 
Nabel  verbindet,  und  das  noch  nach  aussen  mehr  oder  weniger 
hervorragt.  Zwischen  diesen  Extremen  schwanken  die  ver- 
schiedenen  Grade  der  Anomalien.  In  ziemlich  zahlreichen  Fftllen 
findet  man  einen  von  der  dem  Mesenterialansatz  abgewandten 
Seite  des  Ileums  rechtwinklig  abziehenden,  kleinen  Darmanhang 
vor,  der  in  gleicher  Weise  wie  der  Processus  vermiformis  frei 
in  die  Bauchh5hle  hineinragt.  Zuweilen  besteht  noch  ein 
Zusammenhang  mit  dem  Nabel  als  bindegewebiger  Strang. 
T.  N.  Kelynaki)  fand  derartige  Fttlle  von  Meckel'schem 
Divertikel  ein  Mai  bei  80  Individuen,  und  Hilgenreiner^)  be- 
rechnete  aus  einer  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  von 
7  Autoren  an  5000  Leichen  ein  Meckel'sches  Divertikel  auf  64  Iq- 
dividuen.  In  sehr  seltenen  F&Uen  behttlt  der  ursprfingliche  Dotter- 
gang  sein  Lumen  und  zieht  als  r5hrenf5rmiger  Schlauch  bis  an  den 
Nabel  heran,  um  hier  blind  oder  offen,  unter  Bildung  einer  Fistel, 
zu  endigen.  Die  Fistel  kann  auch,  wie  in  dem  Falle  von  Albert 
Dreifuss^),  nachtrttglich  auftreten,  indem  das  blinde  Ende  des 
Divertikels  durch  entzlindliche,  zu  einem  Abscesse  fUhrenden 
Prozesse  am  Nabel,  zerstdrt,  und  das  Lumen  des  Divertikels  er- 
5ffnet  wird.  Aus  der  Fistel  entleert  sich  gewdhnlich  Schleim, 
als  Absonderungsprodukt  der  Drlisen  des  Divertikels,  und  Kot. 
Vielfach  hat  jedoch  das  Divertikel  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
ein  so  kleines  Lumen,  dass  sich  der  Kot  daraus  nicht  entleeren 
kann.  In  anderen  F&Uen  ist  das  Lumen  nur  partiell  verengt; 
eine  klappenartige  Bildung,  besonders  am  Ursprung  des  Diver- 
tikels aus  dem  Dlinndarm,  verlegt  mehr  oder  weniger  das  Lumen 
des  Divertikels.  Bei  offener  Endigung  des  Dotterganges  am 
Nabel  wird  sich  hier  kein  Kot,  sondem  nur  Schleim,  das  Bekret 
der  Divertikeldrlisen,  entleeren.  Endet  dagegen  in  diesen  FUllen 
der  Dottergang  am  Nabel  blind,  so  kann  es  zwischen  der  Ver- 
engeruDg  bzw.  dem  Verschluss  am  Ursprung   und    dem  blinden 


1)  T.  N.  Kelynak,  Brit.  med.  Jonni.,  21.  Aagnst  1897. 

2)  Hilgenreiner,  Beitr.  z.  klin.  Chir,  1903,  Bd.  40,  H.  1. 

8)  Albert  Dreifass,    Ueber    eiDen  Fall    von    offenem    Meckel- 
■chen  Divertikel.     MiiDchener  med.  Wochenschr.,  1904,  No.  40. 
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Ende  des  Divertikela  infolge  der  Bekretanaammlutig  aus  den 
Divertikeldrlisen  zur  Entwickluug  einer  cyatischen  Geachwulat, 
eines  Enterocyetoms,  komiDeii.  Man  katin  dies  aehr  teicht  er- 
kenoeD,  we  on  eben  der  Zuaammenhang  des  Turn  ore  mit  dem 
Darm  noch  vorbaodeQ  ist.  Ut  aber  dieser  VerbhtdungBstrang 
nicht  vorhanden  oder  nicht  nachweiabar^  iat  vielmehr  ein  Tumor 
vorbanden,  der  keinerlei  BeziebuDgen  zu  den  inneren  OrgaDeti 
aufweist,  so  iat  aeine  Deutting  nicht  so  einfach.  von  H  it  ten- 
brenner^)  betrachtet  den  Tumor  ala  selbBt^ndige  Geschwulat  aus 
den  zelligen  Reaidnen  dea  Dotterganges,  w^brend  Ledderhoae'). 
Kolaczek^),  von  Gernet*)  sie  als  umgeBtUlpte  Reate  dea  ab- 
geschntirten,  offenen  Dottergangea,  ala  ein  Enteroteratoni,  an- 
sehen,  wobei  nur  geringillgige  Wuchernngen  vorkommen  konnen. 

Die  mikroakopiachen  UnterBUchungen  von  Tumoren  in  der 
Nabolgegend  haben  zu  sebr  intereaaanten  und  diflTerenten  Ao- 
Bchauungen  geftibrt.  Till  manna"')  beobachtete  etne  wallnusB- 
groase,  von  Schleimhaut  tiberkleidete  Geachwnlat  am  Nabel^  die 
ein  Sekret  abaonderte,  daa  Bauer  reagierte  und  Fibrin  lijate, 
also  eine  dem  LabdrtlBenaekret  Ehnliche  Flllaaigkeit  war.  Die 
mikroakopiacbe  Unterauchung  dea  Tumora  ergab  nun  einen  Be- 
fund^  der  der  hiatologiachen  Beachaffenheit  der  MagenBchleimbaat 
in  der  Para  pylorica  entapraeb.  Diese  Beobachtung  war  bis 
dahin  nicht  gemacht  bzw.  nicht  bescbrieben  worden,  und  Till- 
manna  erklSlrte  aicb  den  Tumor  als  Reaiduum  einea  Magen- 
divertikela  in  der  Pyioruagegend,  das  bei  der  Abnabelung  er- 
oflfnet  worden  war,  und  bei  der  Oeburt  dea  Kindefi  aeine  Be- 
ziehung  zum  Magen  aelbBt  bereita  verloren  hatte. 

Nachdem  aicb  nKmlicb  der  Darm  nach  Schwund  dea  Dotter- 
gangea  aus  dem  Nabel  zurlickgezogen  hat^  kann  in  die  ao 
entatandene  Bucbt  im  Nabelbruch  ein  anderer  Teil  dea  In- 
testinaltractuB  wie  ein  Divertiket  dea  Magens  eindringen,  bzw. 
hier  verwacbsen.  Wird  nun  die  Nabelschnur  dicht  am  Nabel 
abgeacbnitten^  ao  kann  daa  am  Nabel  Megende  Magendivertikel 
aehr  leicht  angeachnitten  werden,  und  ea  entsteht  ao  eine  Magen- 
divertikelfistel. 


1)  von  Hilttenbrenner,  PraRer  Zeitschr*  T  Heilk.,  1882, 

2)  Ledderboae,  Deotuche  Cbir,  1890,  Lief,  45b* 
8)  Kolacaek,  Virchow^n  Arcbiv,  1877,  Bd.  69. 

4)  voD  Geroet,  Ein  Kote  rot  era  torn.  DeutBcfae  Zeittcbr.  f,  Ohir*, 
1894,  Bd.  39,  S.  407. 

5)  H.  TillmaDiiB*  Ueber  aDgeborentiD  Prolapa  der  MsgeDBcbleini- 
haiit  dareh  deo  Kabelring  (Ectopia  ventHeall;  etL*.  Deutscbe  Zeitschr* 
f.  Chir,  1883,  8.  HiL 
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W.  Roser  vertrat  dieselbe  Anschaaung  nnd  wies  noch  ant 
die  vertikale  I^age  des  fStalen  Magens  bin,  woraos  sich  erklttre, 
dass  ein  Divertikel  des  Pylorusteiis  des  Magens  nach  dem  Nabel 
bin  zieben  kann. 

Bei  der  weiteren  Entwickeiung  nimmt  der  Magen  mit  seinem 
LttDgsdurcbmesser  eine  mebr  qnere  Ricbtang  an,  indem  der 
Pylorus  mebr  nacb  oben  and  auf  die  recbte  Seite  zu  liegen 
kommt,  wiibrend  die  Cardia  nacb  links  gelagert  wird.  Bei 
dieser  Drebung  wird  dann  der  Verbindungsstrang  zwiscben  dem 
Magen  nnd  dem  am  Nabel  liegenden  Divertikel  so  gedrebt  and 
za  einem  dfinnen  Robr  aasgezogen,  dass  er  allmttblicb  ganz 
obliteriert  and  scbliesslicb  scbwindet,  so  dass  zwiscben  Divertikel 
im  Nabelbracb  and  Magen  keinerlei  Verbindnng  bestebt. 

So  geistvoU  nan  diese  Erkl&rung  war,  so  sebr  der  bisto- 
logiscbe  Befand  wie  die  cbemiscbe  Bescbaffenbeit  des  abge- 
sonderten  Sekrets  die  Annabme  der  Herkanft  des  Divertikels 
aas  dem  Magen  stlitzte,  so  war  bierfttr  nocb  nicbt  der  anato- 
miscbe  Nacbweis  erbracbt.  Siegenbeck  van  Heukelom^) 
gab  sicb  daram  mit  dieser  Erkl&rang  nicbt  zufrieden  and  macbte 
auf  Untersucbungsbefunde  aufmerksam,  die  die  Anscbanangen 
Tillmanns'  and  Roser's  in  Zweifel  setzen  musste.  Siegen- 
beck wies  auf  die  relativ  aasserordentlicbe  GrQsse  der  Leber 
bei  Embryonen  bin,  die  den  Raum  zwiscben  Nabel  and  Pylorus 
einnimmt,  so  dass  die  Verlagercng  eines  Magendivertikels  in  den 
Nabel  scbon  darum  sebr  unwabrscbeinlicb  sei.  Er  sucbte  nnn 
aber  aucb  darcb  positive  Untersucbungsergebnisse  die  An- 
scbauung  zn  widerlegen,  dass  die  am  Nabel  liegende  cystiscbe 
Gescbwulst  ursprUnglicb  vom  Magen  abstammt.  Siegenbeck 
batte  eine  Scbleimbautektopie  am  Nabel  operiert  und  den 
gleicben  bistologiscben  Refund  wie  Tillmanns  festgestellt.  Um 
nun  sicberen  Aufscbluss  fiber  die  Ursacbe  der  verscbiedenen  6e- 
staltung  des  Epitbels  in  den  verscbiedenen  Teilen  des  Diver- 
tikels zu  bekommen,  untersucbte  er  eine  Reibe  von  Embryonen 
auf  congenitale  Anomalien  des  Intestinaltractus.  An  einem  fast 
ausgetragenen  F5tus  fand  er  nun  am  Ileum  ein  5  cm  langes 
Divertikel;  dieses  war  durcb  eine  Einscbnlirung  in  zwei  Telle 
gesondert.  An  der  Stelle  der  Einscbnlirung  war  nur  Muscularis 
und  Serosa  vorbanden.  Das  centralw^rts  mit  dem  Darmlumen 
kommunizierende    Stflck    des  Divertikels    zeigte    nun    eine    der 

1)  SiegCDbeck  van  Heukelom,  Virchow's  Arch.,  Bd.  Ill,  1888. 
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DUDndarmadileimhaut  gleiclie  hiatologiache  Beschaffenheit,  der 
distal  gelegene  Tell  war  dagegen  mit  Schleimhaut  ausgekleidetf 
die  Matologiach  der  Sehleimhaut  an  der  Pars  pylorica  ventri- 
culi  desaelben  Fotua  glich.  S.  nauBte  aie  danim  Paeudo-Pylorus- 
Bchleimhatit 

Im  Gegensatz  zii  Tillmanna  kam  nun  Siegenbeck  auf 
Omnd  dieses  Befundea  zn  folgender  ErkErung  fUr  die  Ver- 
ecbiedenartigkeit  dea  Epithela  in  beiden  Teilen  dea  Diver- 
tikela:  Der  ganze  MageiidarmtractUB  hat  uraprUoglieh  ein  ge- 
meinBameB  einschicbtigea  Epithel  Das  Divertikel^  daa  aich  in 
aehr  frllher  Zeit  des  embryonalen  Lebena  gebildet  hat,  bat  in 
einem  frllben  Stadium  die  gleiche  epitbeliale  Rekleidung  wie  der 
librige  Magendarmtractiia.  Bei  der  weiteren^  sebr  aubtilen  Diffe- 
renziening,  die  daa  Darmepitbel  durchmacht,  erfHhrt  auch  daa 
Epitbel  des  proximal  gelegenen  Teils  des  Divertikels  dieaelbe 
Formveranderung  wie  das  Epithel  des  DOnndarma,  da  der 
proximale  Teil  dea  Divertikela  utiter  glelcben  physio! ogischen 
Verhaltniasen  wie  der  Dtlnndarm  stebt.  Dies  trifft  dagegen 
nicbt  flip  daa  Epithel  des  durcb  die  AbschnlSrung  von  ihm 
getrennten  distalen  DivertikelteiJa  zil  Nach  Erw&gung  ver- 
verachiedenartiger  Momente,  die  auf  die  GestaltverMndemng  uod 
acblieaalicbe  Gestaltung  des  Darmeptthela  Einfiuaa  baben  kiinnten, 
vertritt  Siegenbeck  die  Anacbauimg,  daaa  die  gteichartige 
AuabilduQg  des  DllnndarmepitbelB  iind  des  proximal  gelegenen 
Teils  des  Divertikela  auf  die  Einwirkung  der  Galle  zurllckzu- 
fElhren  eei.  Die  Abscbntlrung  nnd  Absonderting  des  distalen 
Teils  dea  Divertikels  erfolgt  bereits  vor  Auftreten  der  Gallen- 
sekretioQ ;  sein  Epithel  bleibt  darum  ebenao  wie  das  dea  Magens 
frei  von  der  BeeinHussung  durcb  Galle  und  nimmt  eine  andere 
Form  an.  v*  Roatborn  pflichtet  in  einem  gleichen  Falle  den 
AnscbauuDgen  Siegenbeck 'a  bei^  indem  er  bei  dem  gleichen 
histoiogiachen  tind  cbemiscben  Befunde  nicht  ein  Magen-, 
sondern  ein  Meckerscbes  Divertikel  annimmt. 

Wenn  nun  ancb  die  Erkllning  Siegenbeck's  fUr  die  diffe- 
rente  Gestaltung  dea  Epithela  in  den  verscbiedenen  Teilen  des 
Divertikela  die  Itypolbese  Tillraanns'  etwas  ins  Wankea 
bracbte,  so  war  sie  doch  an  aich  nocb  keineswegs  tlberzeugeod 
und  einwandsfrei :  aie  reichte  nicht  aua,  um  mit  abaoluter  Sicher- 
beit  die  HerknuH  dea  Divertikela  vom  Dtlnndarm  zn  beatimmen; 
ea  muaste  erat  der  genetiache  Zusammenbaug  anatomiach  teat* 
geateUt  werden. 
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Lexer^)  hat  nun  ao  einem  von  ihm  erfolgreich  exstirpierten 
Divertikel  diesen  Nachweis  gefdhrt:  Bei  der  Operation  konstatierte 
er  den  kontinaieriicheD  Znsammenhang  des  Divertikeis  mit  dem 
Dlinndarm,  und  mikroskopisch  steilte  er  die  histologische  Ver- 
schiedenheit  der  Schieimhant  in  den  beiden  Teilen  des  Diver- 
tikeis fest.  Zwischen  dem  grdsseren,  proximalen,  mit  Darm- 
schleimhaut  ausgekieideten  Teil  und  dem  distalen  Teil  der 
eine  der  Magenschieimhaut  Hhnliche  Schieimhant  aufwies,  war 
aber  eine  deutliche  Trennong  vorhanden.  Sehr  gut  kann  man 
dies  in  der  von  Lexer  gegebenen  Fig.  3   sehen. 

Salzer^)  hat  nun  den  gleichen  histoiogischen  Befund  an  einem 
voilkommen  durchgHngigen  Meckel'schen  Divertikel  erhoben,  und 
damit  war  die  Erkl&rung  fUr  die  Verschiedenartigkeit  der 
Schleimhautbekleidnng,  die  Siegenbeck  und  v.  Rosthorn  auf 
die  frlihe  Abschnllrung  bzw.  Trennung  der  beiden  die  ver- 
schiedene  Schieimhant  zeigenden  Telle  stUtzte,  widerlegt. 

Salzer  weist  auf  diejenigen  F&lle  von  Meckel'schem 
Divertikel  hin,  an  deren  distalem  Ende  andere  histologische  Be- 
funde  erhoben  worden  sind.  So  fand  v.  Rosthorn  DrttsenlUpp- 
chen,  die  an  Parotisdrllse  erinnern,  Albrecht')  steilte  an  der 
Spitze  des  Divertikeis  einen  nicht  ganz  erbsengrossen,  gelblichen 
Knoten  fest,  in  dem  er  Pankreasgewebe  nachwies.  Den  gleichen 
Betund  erhob  MerkeH).  Salzer  gibt  nun  ftir  die  verschiedene 
Gestaltung  der  Schieimhant  an  den  verschiedenen  Teilen  des 
Divertikeis  dieselbe  ErklHrung  wie  Fischel  fttr  die  der  Tera- 
tome:  Durch  pathologische,  uns  bisher  unbekannte  Momente  wird 
das  Entoderm  zu  mannigfachen  Differenzierungen  angeregt  und 
wandelt  sich  bald  in  Magen-,  Darm-,  Parotis-,  Pankreasgewebe  um. 
Was  jedoch  die  Befunde  von  Pankreas  am  distalen  Ende  des 
Darmdivertikels  betrifft,  so  ist  folgendes  zu  berflcksichtigen : 
Schon  im  Jahre  1861  hat  Zenker^  an  einem  5Vs  cm  langen 
Darmdivertikel,  54  cm  oberhalb  der  Ileocoecalklappe,  in  dem  fett- 


1)  £.  Lexer,  Magenschleimhaat  im  peraistiereDden  Dottergaog. 
Verhandl.  der  deatschen  Oesellschaft  f.  Ghinirgie,  1899,  S.  546. 

2)  Salzer,  Ueber  das  offene  MeckeTsche  Divertikel.  Wiener 
klin.  Woehenschr.,  1904,  No.  22,  8.  614. 

8)  Albrecht,  Bin  Fall  von  Pankreasbildnng  in  einem  Meckel- 
Bchen  Divertikel.  Gesellschaft  fUr  Morphologie  nnd  Physiologie  in 
Mdnchen,  1901. 

4)  Merkel,  Mdnchener  med.  Woehenschr.,  1905,  No.  7,  S.  337. 

5)  Zenker,  Nebenpankreaa  ond  Darmdivertikel.  Virchow^s  Archiv, 
Bd.XXI,  1861. 
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reicben  Mesenterium  nahe  der  Spitze  dea  Divertikets  ein  etwa 
kirschkerngroBBeB  NebeDpankreas  festgeBtellt.  Zenker  hielt  die 
Darnaawasttilpung  flir  eie  Meckel'sches  Divert! kel. 

Neumann  1)  aber  vertrat  bei  einem  gleichartig^en  Befunde 
eine  gegenteilige  Ansicbt.  N en  maun  fipracb  die  Vermutung 
ana,  daaa  das  Divertikel  keinerlei  Beziehung  turn  Ductus 
ompbalo-mesenterictiH  babe;  es  entatehe  vielmebr  durcb  den 
mecbaniscben  Zng,  den  die  aicb  anormal  auestUlpende  Drtlsen- 
maaee  auf  die  Darmwand  auaUbt. 

Dieae  Anacbauung  Neumann's  fand  eine  atarke  StUtze  in 
einem  Befunde,  den  23  Jahre  danacb  Nanwerek^)  beobacbtete. 
Nauwerck  fand  2  m  oberhalb  der  Bauhini'scben  Klappe 
ein  bleietiftdickes,  3  cm  langes  Divertikel^  dessen  Hauptmasse 
biatologiBch  daa  Bild  von  Pankreaa  zeigte,  Gleichzeitig  aber 
war  nocb  BO  cm  oberbalb  der  Ileocoecalklappe  ein  Bern  Langes, 
pltimpea  Meckerscbea  Divertikel  vorhanden.  Nauwerck  h&lt 
es  daher  ffir  sehr  wahracbeiulich,  daaa  daa  Divertikel  neben  dem 
Nebenpankreaa  auch  in  den  llbrigen  Fallen  in  der  Literatur, 
gleicbviel,  ob  ea  klein  oder  gross^  ob  ea  primer  oder  aekund^r 
entstanden  war,  ^von  dem  MeekeTscben  Divertikel  zu  trennen 
und  ala  Miaabildung  eigener  Art  anzuseben  iat**. 

Im  vorliegenden  Falle  war  am  diatalen  Ende  kein  Neben- 
pankreaa  vorbanden;  aucb  war  nicbt  Pylorua-  oder  Fundus- 
scbleimbaut  oder  der  Parotiadrllae  Mbniicbea  Drilaengewebe  zu 
sehen.  Die  Ian  gen,  tubuldaen  Drtisen  mit  den  alter  dinga  nur  ver- 
einzelten  Beclierzellen  (Fig.  3)  sahen  vielmehr  wie  LieberkUbn- 
acbe  Krypten  aus.  Die  ektropionierte  Scbleimbaut  lag  bier  vor 
der  Operation  frei  und  wurde  zunachat  von  trockenen  Windeln  be- 
deokt.  Es  iat  aehr  wohl  mOglichj  daas  bier  uraprlingUch  Zotten 
vorbanden  waren,  die  durch  die  mecbaniacben  Stornngen  abge- 
stoaaen  wurden;  durcb  die  LM.sion  dllrfte  aucb  ein  stMrkeres 
Wacbstum  der  die  Lieberktlbn'scben  Krjpten  auakleidendeD 
Zellen  erzeugt  worden  sein. 

Aber  nocb  eina  zeigte  der  vorliegende  Fall:  Led  der  hose 
hatte  bebanptet,  daas  am  diatalen  Ende  des  DivertikeU  nor  die 
Scbleimbaut  prolabiert,  nicbl  bingegen  die  ganze  Wand  umge- 
stUlpt  sei. 


1)  NenmaDD,  NebenpaokreaB  and  D  arm  divertikel.     Archiv  f.  fleil- 
kande,  Bd.  XI,  1870. 

2)  C.  Nanwerck,  £Id  Nebenpaokreas.  Ziegler'a  BeitrXgef  Bd.  XII, 
1898,  8.  29* 
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Wie  Saner^),  Kern,  Koerte^),  Salzer  bereits  nach- 
gewiesen  haben,  kann  man  besonders  gut  an  dem  Lftngsschnitt 
(Fig.  2)  dentlich  sehen,  wie  sich  aile  Schichten  der  Wand  an 
der  UmstUlpung  beteiligen. 


1)  F.  Saner,  Fall  von  Prolaps  eines  offenen  MeckePschen  Diver- 
HkelB.    Dentsche  Zeitschr.  f.  Ghirnrgie,  Bd.  44,  8.  816. 
*2)  Koerte,  Dentsche  med.  Wochenschr.,  1898,  No.  7. 
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XXX. 


Beitr&ge  zur  Pathologie  der  Jackson'schen 
Epilepsie  und  zu  ihrer  operativen  Behandlung. 


F.  Krause. 

Das  Gebiet  der  Hirnrinde,  um  das  es  sich  bei  dem  heutigen 
Vortrage  handelt,  ist  die  Central  region.  Wenn  Sie  von  einem 
Grosshirn  die  weichen  Haute  abziehen,  so  finden  Sie  in  der 
Scheitelgegend  eine  grosse  Furche,  welcbe  wir  als  Fissura  cen- 
tralis Oder  Sulcus  Rolandi  bezeichnen,  sie  trennt  die  vordere  von 
der  liinteren  Centralwindung.  Unter  ihr  befindet  sich  eine  zwcite, 
ebenso  wichtige  Furche,  die  Fissura  Sylvii;  zwiscben  Centralfurche 
und  Fissura  Sylvii  liegt  das  Operculum,  der  untere  Abschluss  der 
vorderen  Centralwindung.  Wenn  man  diese  Hirnabschnitte  elek- 
trisch  reizt,  so  treten  Muskelzuckungen  an  dor  gogoniiberliegendcn 
Korperseite  ein,  und  zwar  kann  man  ganz  hestimmte  Foci  oder 
Centren  unigrenzen,  von  denen  aus  immcr  die  gleichen  Muskeln 
oder  MuskelgruppiMi  in  Kontraktion  versetzt  vverden.  Die  Foci 
zeigen  sich  an  der  Hirnoborflache  so  angoordnet,  dass  ungefahr 
das  obere  Viertol  der  Contralvvindungen  fiir  die  untere  Kxtremitat 
beansprucht  wird,  vom  mittleren  (u*biet,  etwa  der  Halfte,  lassen 
sich  Kontraktionen  in  dor  contralatoralon  oboron  Kxtremitat  von 
der  Schulter  horab  bis  zu  alien  Fingorn  aiisiosen.  Endlich 
schliossen  sich  im  untoron  Viertol  die  Foci  fur  die  Gesichts-  und 
Kaumuskulatur,  die  Kohikopfmuskoin.  das  Platysnia  myoides,  die 
Zunge  an. 

Wenn  Sie   die  Lohrbiichor  bis  zu  don  Jalireii  1001   und  1902 
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durcbsehen,  so  finden  Sie,  dass  im  allgemeinen  die  vordere  und 
hintere  Centralwindung  fur  diese  elektrischen  Reizpunkte  gleicher- 
maassen  in  Anspruch  genommen  sind.  Das  gilt  z.  B.  fur  die 
Darstellung  dieses  Gebietes  in  dem  v.  Bergman n'schen  Handbuche 
der  Chirurgie  von  KrSnlein,  und  ebenso  von  der  Oppenheim's 
in  der  dritten  Auflage  seiner  bekannten  „Neurologie".  Nur 
Kocher  hat  im  NothnageTschen  Handbuch  im  wesentUchen 
die  vordere  Centralwindung  als  Sitz  der  motoriscben  Centren  auf- 
gefuhrt  und  eine  dem  entsprechende  Abbildung  gegeben.  Nun 
haben  in  den  Jahren  1901  und  1902  zwei  Liverpooler  Physiologen, 
Sherrington  und  Griinbaum,  durch  eine  Reihe  wichtiger 
Untersucbungen  an  anthropomorphen  Affen,  Schimpansen,  Orang- 
Utangs  und  auch  an  einem  Gorilla  dargetan,  dass  nur  die  vordere 
Centralwindung  faradisch  erregbar  ist,  und  dass  von  der  hinteren  Cen- 
tralwindung auch  mit  starken  Str5men  keine  Muskelkontraktionen 
sich  hervorrufen  lassen.  Auf  die  interessanten  Befunde  kann  ich 
hier  nicht  weiter  eingeben,  ich  verweise  auf  meinen  Artikel 
„Hirnchirurgie"  in  der  Deutschen  Klinik  (herausgegeben  von 
E.  V.  Ley  den  und  F.  Klemperer),  wo  sich  genaue  Angaben 
mit  Abbildungen  finden.  Auch  sonst  wird  der  Leser  in  jenem 
1904  erschienenen  Artikel,  dem  ich  zwei  Beobacbtungen  (No.  3 
und  4)  sowie  zwei  Abbildungen  (No.  6  und  7)  entnommen  habe, 
mancbes  ausfQhrlicb  dargestellt  finden,  was  in  diesem  Vortrage 
nur  berahrt  werden  kann. 

Aus  bistorischen  Griinden  und  zur  Ebre  unserer  deutschen 
Wissenscbaft  darf  aber  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  Hitzig,  der 
seine  grundlegenden  Untersucbungen  fiber  die  elektrische  Erreg- 
barkeit  des  Grossbims  beim  Hunde  1870  zusammen  mit 
G.  Fritsch^)  verOfifentlicht  hatte,  vier  Jahre  sp&ter  an  dem  Ge- 
him  eines  niederen  Aifen  (Innuus  Rhesus)  nachwies,  dass  diejenigen 
Punkte,  deren  Reizung  mit  „scbwacben  Stromen"  beim  Hunde 
durch  Bewegungen  beantwortet  wird,  samtlicb  in  der  vorderen 
Centralwindung  lagen^).  Er  fugt  binzu:  „Das  erhaltene  Resultat 
war  im  hScbsten  Grade  merkwurdig",  und  weiter  (S.  133):  „Icb 
stehe  unter  diesen  Umstilnden  nicht  an,  die  vordere  Central- 
windung als  die  eigentlich  raotorische  Partie  dor  Hirn- 


1)  Rcichert's  und  du  Bois-Reymond's  Archiv,  1870,  Heft  3. 

2)  E.  Hitzig,  Ucbcr  aquivalcntc  Regionen  am  Gebirn  dcs  Hundes, 
-des  Affen  und  dcs  Mcnschcn.  In:  Untersucbungen  iiber  das  Gehim, 
Berlin  1874,  S.  131. 

22* 
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rinde  des  Affen^  oder  vielmelir  als  denjenigeu  Teil  zu 
bezcichnen,  welcher  in  sehr  oberflachlieher  Lago 
Zusammeiifassungen  fast  siiratlicher  Korpermoskelu 
enthilt.'^  Die  FragOj  ob  das  meuscblicbe  Gehirn  in  dieser  Be- 
ziehung  Abweicliungeii  aufvveist,  ist  gewiss  von  grSsster  Wjchtig- 
keit,  und  icb  habe  ciaher  bei  alien  eiuscbl%igeii  Hirnoperationen 
aeit  der  Zeit  ais  ich  die  S  herring  to  n'scbeti  Untersucbungeu 
kenaen  gelerut  hatte,  die  faradische  Reizung  in  der  von  ihm  au- 
gegebcnen  Weise  ausgefiihrt;  im  ganzen  handelt  es  sich  um 
12  Falle, 

She  rri  fig  ton  verwendete  zu  seinen  Versucben  die  einpolige 
Reizung;  diese  Methode  ergibt  feiiiere  Lokalisationen,  als 
es  mit  der  gewuhnlicb  gebrauehleii  doppelpoligen  h'aradisaliou 
mf^glich  ist.  Icb  benutze  den  sekutidkren  Strom  eines  kleineii 
trarisportabluu  liiduktionsapparates  mit  zwei  Leclanche-Elementen- 
Da  jetzt  in  den  meisten  Kniiikenliausf3rn  die  Anscblusstableaux 
zur  Benutznng  eiues  Centrals tromes  oingefChrt  sind,  mCchte  ich 
ausdruekiicli  erwfibnen,  dass  ich  dam  it  fiir  nnsere  Zwecke  keino 
guten  Ertabruiigen  gcwnnnen  babe  iijid  den  sehr  handlicheu 
Hirschmanirschen  Apparat  durchaus  bevorzuge.  Boim  vol  leu 
Herausziehen  der  sekundtiren  Spirale  ujtd  des  Eisenkems  ist  der 
Strom  so  sciiwacb,  dass  er  aiif  meiiicr  Zungcnspitze  ein  leichles 
Kribbehi  erzeugt;  mit  dieser  Stromstarke  beginne  ich,  um  ihii 
nOtigenfalls  durcb  Einschiebeii  dos  Eiscnkorms  zu  verstHrken. 

Bevor  ich  die  Faradisation  der  thrnrinde  voniabm,  habe 
ich  meist  die  Araclmoidea  an  einer  abschussigeu  Steile  geritzt, 
obne  die  Pia  zti  verlctzen.  F>ann  sickert  die  subarachnoidale 
Flussigkeit  ab,  wie  man  das  beijonders  deiitlich  bei  OdematMser 
Aracbnoidea  beobachten  kann;  die  Windungen  sind  nun,  nament- 
lich  in  der  Niibe  der  Sulci,  niclit  mehr  von  diesem  schlechteii 
elektrischen  Lciter  bedeckt.  Die  Reizung  der  Ilinirinde  liefert 
dsmn  viel  genauere  Ergebnisse.  Stets  wurde  die  Aracbnoidea  mi 
einer  Steile  eroffnet^  die  weit  von  den  gesuchten  Foci  entfernt 
war.  Die  von  mir  verwendete  auskochbare  Elektrode^)  ist  aub 
Gruuden  der  Asepsis  80  cm  lang,  dam  it  an  Ihrem  Ende  die 
Leitiingsscbnur  eingescbraubt  wcrdeu  kann,  obne  dass  die  Hand 
des  Operateurs  einer  miorlaubten  BeriiJirung  ausgesetzt  werde, 
Sie  endet  vorn  in  ein  feines  Platinkiigelchen.  Eiu  HandgrifT  aua 
kochbarem    Guttapercba    sichert    die    exakte  Isolierung,      Ist   die 


I)  Angefertigt  von  W*  A.  Hirschmann,  Berlin  N.,  Ziegelstrasse. 
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Hand  des  Operateurs  feucht,  so  muss  der  Handgriif  noch  mit 
steriler,  trockener  Gaze  in  mehrfacher  Schicht  nmwickelt  werden. 
Der  Strom  des  anderen  Poles  wird  mittels  einer  70  qcm  grossen 
Plattenelektrode,  die  mit  KochsalzlOsung  getrankt  ist,  irgendwo 
an  den  Rumpf  oder  an  die  nicht  beteiligten  Extremit&ten  heran- 
gefiihrt. 

Bei  diesen  Untersucliungen  ist  zun^chst  zu  beacliten,  dass 
man  sich  bei  Operationen  an  der  Centralregion  des  menschlichen 
Gehirns,  auch  wenn,  wie  die  spateren  Abbildungen  zeigen,  die 
operative  OeflFnung  im  Schadel  recht  gross  angelegt  wird,  ana- 
tomisch  im  allgemeinen  scblecht  orientieren  kann.  Die  Central- 
furche  ist  nicht  so  deutlich  ausgebildet  wie  beim  Aifen.  Vor 
allem  aber  durfen  wir  bei  unseren  Eingriifen  die  weichen  Hirn- 
haute  nicht  von  der  Hirnrinde  abpraparieren,  es  wiirde  dies  eine 
schwere  Verletzung  darstellen;  aber  erst,  wenn  die  graue  Substanz 
freiliegt,  sind  beim  Menscben  die  Furchen  deutlich  erkennbar  und 
die  Windungen  von  einander  abzngrenzen.  Wird  dagegen  die 
Hirnoberflache  noch  vom  centralen  Blatte  der  Arachnoidea  und  der 
Pia  mater  bedeckt,  so  bieten  uns  nur  die  Gefasse  und  hauptsach- 
lich  die  Venen  in  ihrem  Yerlauf  Anhaltspunkte,  an  weichen 
Stellen  die  Furchen  sich  befinden.  Aber  dieses  Orientierungs- 
mittel  ist,  wie  mich  zahlreiche  Befunde  am  Lebenden  und  an  der 
Leiche  gelehrt,  ungemein  unzuverlassig; .  bei  den  spater  wieder- 
gegebenen  Abbildungen  werde  ich  auf  dieses  Verhalten  im  ein- 
zelnen  hinweisen.  Starke  Venen  verlaufen  zuweilen  oberhalb  un- 
wichtiger  Furchen,  wahrend  fiber  der  Centralfurche  oder  wenigstens 
fiber  ihrem  grSssten  Abschnitt  sich  eine  ganz  dunne  Vene  be- 
findet.  Mit  Recht  werden  Sie  daher  fragen,  wie  es  bei  der 
Schwierigkeit  dieser  Verhaltnisse  mSglich  gewesen  sei,  zu  be- 
stimmen,  ob  ich  mich  mit  der  reizenden  Elektrode  in  der  vorderen 
oder  hinteren  Central windung  befunden  habe. 

V5llig  einwandsfrei  sind  unter  meinen  Beobachtungen  zwei, 
well  in  beiden  Fallen  der  Tod  eintrat  und  auf  anatomischem 
Wege  das  Ergebnis  der  physiologischen  Reizung  kontrolliert 
werden  konnte.  Beide  Male  war  nur  die  vordere  Centralwindung 
faradisch  erregbar  gefunden  worden,  die  hintere  dagegen  nicht. 
Der  Wichtigkeit  wegen  muss  ich  bei  diesen  beiden  Beobachtungen 
und  ihren  Ergebnissen  verweilen. 

Beobachtung  1.  Der  crste  Fall  bctrifft  ein  Gjiihriges  Madchen, 
das  rair  im  Januar  1903  zugefiihrt  wurde;  es  litt  an  Epilepsie  von 
Jackson'schera    Typus.     Die  Anfalle    nahmen    ihren  Ausgang   von    der 
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rechten  Hand  uod  dem  Vorderarra.  Wegen  der  Schwache  des  Kindes 
lebote  ich  damals  die  Operation  ab:  zuuachst  wurde  der  Tersuch  ge- 
macht,  die  Kurperkrafte  im  beben.  Indesscn  war  der  Erfolg  nicht  be- 
senders,  zumal  die  immer  baiifiger  eiDtretenden  Anfalle  auch  die  Lippen- 
und  ZiiDgeomuskuiatiir  beteiligtcn  und  die  Nahrungsaufnahme  ersobwerteD. 
Deshalb  entschioss  icb  mich  auf  Bitten  der  El  tern  und  des  Arztcs  atii 
22.  Dezember  1903  xur  Operation.  Das  Kind  war  damals  6Vb  Jabre  alt. 
Patbologische  Veranderungen  wtirden  weder  am  Schadel,  nocb  an  den 
Hirahauten,  noeh  am  Gehirn  sclbst  gefundeo.  Die  einpolige  faradische 
Reizung  ergab  in  dem  primar  kraitipfenden  Rindengebiet  folgende  Foci 
(Fig.  1): 

Bei  I  erfolgte  Spreizuug  der  vicr  letzten  Fijoger  und  Dlnarbeugung 
der  rechten  Hand, 

Bei  2  sfcarke  Streclning  des  Vorderarms  imd  EmporLeben  des  ganzen 
Arms  bis  zu  45^  (Deltoideuswirkung),  darauf  stark e  Dorsal  flexion  der  Hand* 

Bei  3  Radialilesion  der  Hand,  daneben  Beuguag  des  Vorderanos  im 
Eilbogengelenk. 

Bei  4  Streekung  des  Dauracns  und  Zeige fingers. 

Bei  5  nochhebea  und  Abduktion  des  0 be r arms,  darauf  Dorsalflexioti 
im  Haadgcleiik.  Bei  etwas  verlangerter  Faradisation  (cinige  Sekandon) 
erlolgte  ein  Icichter  epilcptischer  Anfall,  ganz  abnlich  wie  eriii  doutUeherer 
Weise  bei  Reizung  der  S telle  ^  zur  Beoba^htung  kara.  Er  bcgann  mit 
krampfbaftem  Einscblagen  des  Daumens  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger, 
liierauf  erfolgten  klonisehe  Zuckungcn  der  Hand  und  des  Vorderarmes. 
Die  Retzung  wurde  sofort  unterbrochcn,  und  der  Anfall  schritt  nicht 
welter  fort  (vergleiche  ia  dieser  Beziehung  Beobaehtung  4). 

Die  vermutuDgsweise  hintere  Centralwindung  d,  h.  die  hintcr  der 
kleincn  knicfurmig  gebogenen  Vene  bellud lichen  Rindenabsdmitte  wurden 
wiedcrbolt  mit  demselben  Strom  gereizt^  ergabcn  aber  nicbt  die  gcnDgsteu 
Wirkungen,  wabrcod  die  dazwiscben  gescbobenen  Faradisalionen  der  obea 
beschriebenen  Foci  immer  wieder  die  gleichen  Reizeffekle  auslosten,  Es 
wurde  also  einwandafrei  festgestellt,  dass  die  vor  der  knieft'rmig  ver- 
laufenden  Vene  liegende  Windung  (nacb  dem  Sektionsbefuod  vordere 
CeatralwinduDg)  aucb  in  ihrem  biotersteo  Abscbnitt  dicht  ao  der 
Holaado'scheo  Ftirche  je  des  mat  als  faradisch  enegbar  sicb  eJ*irieSv 
wahrcod  die  unmittelbar  hinter  jencr  Vene  (Ccntralfurebe)  liegeoden 
Punkte  der  bintcren  Centralwindung  nicmals  crregbar  waren. 

Nachdem  die  das  bctreffende  Rindengebiet  versorgenden  Pia* 
venen  durch  7  Umstechuagen  vcrsorgt  waren,  erfolgte  die  Excision  bis 
in  die  wcisse  Substanz  in  dem  durch  umgrenzten  Abscbnitt;  ^^  Laoge 
des  Stiickes  betrug  30  mm,  die  mittlere  Breite  24  mm,  die  Dicke  5  bi« 
7  mm.  In  diesem  Falle  wurde  die  Exeisioc  absichtlicb  auf  die  luateio 
faradisch  nicht  erregbare  Centralwindung  ausgedehnt,  weil  die  klinisohe 
Uiileremchung  eigentiimliche  sensible  Erscheinungen  bei  den  Krampf- 
anfallen  aachgewiesen  liatte. 

Bier    i^ill    ich   vorausnehtneD,    dass  fiir  die  Bestimmung  d^ 

anzugreifendeti  Hiiidengebietes    mis    nicht    bioss   die   motorist-heii 

Brscheiimngen  als  Wcgweiser  dieneii.    Dass  mit  Recht  das  Central* 

gebiet   als    seuso-oiotoriscbe  Region   bezeichnet  wird,    hat  audi 

die  genaue  Beobachtuug  aHer  meioor  operierteu  Kranken  gezeigt, 

bei   deoen   die  AusfallstTscheinungeii  nacb  der  Rindenexstirpatioii 

sich    tiicht    bloss    auf   die  Muskulatur    beschr^kteni    sondern  in 

gleich   hohem  Maasse  auf  alle  Gefuhlsqiialiiilien  der  betrefTendeii 


Gliedabscbnitte  ausgedehnt  erwiesen.  Folgerichtig  mussen  wir 
nacb  sensible  Erscbeiiiungeu,  die  regeltnassig  den  Krampf- 
auffilleD  vorausgehen  oder  niit  ihneii  verbuiiden  sind,  verwerten. 
Feraer  sind  in  gleicher  Weise,  wie  die  zuerst  mid  am  st^rksten 
am  Krampt  beteitigten  Muskelgruppen  nach  dem  Erl5schee  der 
Zuckungen  am  langsteii  geliihoit  oder  geschwiicht  seiii  konnen, 
etwaige  den  Krrimpfen  folgende  sensible  StSrungen  als  Ersch5pfungs- 
symptome  von  grosser  Bedeutung  fur  die  Bestimmung  des  Herdes. 

Die  Operation  vcrlief  in  leichter  SauerstofE-Chloroform-Narkose  iin- 
gewdlinLich  acbDell  (bis  zur  PVeilcgung  des  Gehiros  vergingen  15MinutGn) 
uod  ohne  Blutuog,  Trotzdem  starb  das  Kind  18  Stunden  sp'ater  itn 
Kollaps.  Hatte  icb  micb  nicbt  darch  die  Schnelligkeit  d^s  Eingriffs  ver- 
ieiten  lassen,  von  meinem  urspriinglichcn  Plan  cincr  zweizeitigen  Operation 
abzugehen,  so  ware  das  Kiod  viclleicht  gercltet  worden.  In  dieser  Be- 
ziehung  werde  ioh  weiter  unten  noch  eiDige  Bemcrkungen  hinzofugen. 
Die  Sektion   crgab   keiaeo   patboiogischen  Befund,   weder  Blutung  noch 
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Hypcramie  oder  Anamie,  weder  Oedera  no  eh  Entziindung  am  Gebirn  oder 
dessea  Hauten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  fiir  unsere  Betraclitungen  die  Lage  des 
excidierteti  Hirnrindeoabschnittcs.  Die  Abbildimg  (Fig.  2)  des  TOn  den 
wcicheD  Hauten  befreitcn  (lehirna  ist  von  demselbeo  Maler  wie  der 
OperatioDsbefund  (Fig.  1)  gezeichnet.  Wir  sehen,  dass  alle  erregbar  ge- 
fundenen  Foci  ausschliosslich  dcr  vordcren  Central  win  dung  angehoren. 
Einige  Piavenen  sind  noch  nach  Abziehcn  dcr  weicben  Hirnhaut  an  den 
in  der  Hirnriade  zuriickgebiiebencn  Kindmckea  zu  erkennen.  Aiich  in 
diescm  Palle  bat  die  Stiirkc  dcr  Piavenen  nicht  dcr  Wiclitigkeit  der 
Furchcn  entsprocbeD.  Id  der  Centralfurche  veriief  eine  ganz  diinne,  nur 
nach  oben  zu  ieicht  anscliwellende  Vene,  wiihrend  vom  und  hinten  davon 
bis  zu  3  und  4  mm  dicke  Venen  sich  befandcn.  Die  Centralfurche  war 
in  unserem  Falle  anatoniisch  an  den  beiden  Knien  der  Yene  zu  erkennen, 
und  die  pliysiologische  Reizung  wie  der  Obduktionsbefund  bestatigten  dies. 

Figur  2. 


Beobachtung  3.  Bei  dem  zweiten  zur  vSektion  gelangtcn  Faltc 
handelte  es  sich  ura  einen  38  jiibrigen  Mann*  Friiher  gesuod,  war  er  im 
Jahre  1897  nacli  einer  Verletzung  des  Kopfes  und  infolge  von  Hitzschlag, 
den  er  in  Atrika  erlitteUt  von  JacksonVhcr  Epilepsie  befallen  worden* 
Die  Krampre  nab  men  ihren  Ausgang  von  der  rechten  Hand»  die  uuter 
starken  Zuckungen  zur  Faust  gcschiossen  wurdo,  derart,  dass  der  Daumcn 
in  die  Hohlhand  gepresst  war,  oder  vom  recbten  Voiderarm,  dcr  zunacbst 
in  Beugestellung  geriet  und  dann  sehr  rasch  aufeinander  folgende  klonisohe 
Streck*  und  Beugebewegtingen  ausfiihrte:  dabei  stand  der  Vorderarm  in 
haiber  Pronation.  Von  da  aus  verbreiteten  sieh  die  klonisehen  Krampfe 
rasch  auf  den  untcren  Facialis  und  datm  liber  die  rechte  Korperseite, 
sic  wurden  allgemein;  es  kam  anfangs  selten,  spater  sehr  haufig  t\i 
Bcwusstlosigkeit  und  Zungcnbiss.  Das  Alter  sprach  gegen  die  Vomabme 
einer  Operation;  indeascn  wQnschte  dcr  Kranke  selbst  sie  dringend,  da 
seine  Gedachtniskraft  ganz  ausserordentlieh  gelitten  hatte  und  ibm 
^schlicsslich  doch  nur  die  Irrcnanstalt  oder  der  Selbstmord  librig  bUobe**, 
Fiir  die  Operation  spraeh  die  Entstehung  des  Leidens  durch  Bitzscblag 
und  ein  heftiges  Trauma,  das  auf  die  Hnkc  Centralregion  eingewtrkt  hatt<»; 
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daraus  konnte  man  Verandcmngen  in  diesem  Gehirngebiet  zu  finden  er- 
warten. 

Vom  Januar  bis  Anfang  Juni  1903  beobachtete  ich  die  Anfalle  und 
nahm  die  Operation  am  12.  Juni  in  Chloroform-Sauerstoffharkosc  vor. 
Nach  Bildung  der  Knochenklappe  erwies  sich  die  Dura  als  ziemlich  stark 
gespannt  und  zeigte  nur  im  unteren  Teil  der  Oeffnung  geringe  Pulsation. 
Da  der  Schadel  ungewohnlich  dick  war  (an  einzelnen  Stellen  18  mm), 
auch  sich  fest  mit  der  Dura  verwachsen  zeigte,  so  war  der  Blutverlust 
nicht  unbedeutend,  und  es  wurde  daher  nach  geniigender  Freilegung  der 
Dura  die  Fortsetzung  der  Operation  auf  eine  zweite  Zeit  verschoben. 

Am  16.  Juni  wurde  in  leichter  Narkose  die  Dura  als  Lappen  um- 
schnitten,  sie  war  ausserordentlich  stark  verdickt,  bis  zu  IV2  t^t^j  und 
nach  unten  geschlagen;  sofort  entleerte  sich  reichlich  Liquor  cerebro- 
spinalis.  Die  Arachnoidea  sah  im  ganzen  freigelegten  Gebiet  grauweiss 
und  sulzig-odematos  aus,  im  Verlauf  der  Gefasse  war  sie  fast  weiss. 
Die  Himpulsation  war  jetzt  deutlich.  Weder  Dura  noch  Arachnoidea 
zeigten  eine  Spur  von  Blutung  als  Folge  der  ersten  Operation. 

Urn  das  Oedem  aus  den  Arachnoidal maschen  abzulassen,  damit  es 
bei  der  faradischen  Reizung  nicht  ein  Leitungshindernis  darstellte,  wurde 
die  weiche  Himhaut  entlang  dem  untersten  Wundrand  2  cm  lang  geritzt. 
Der  Liquor  floss  langsam  ab  und  die  Arachnoidea  legte  sich  nun  den 
Hirnwindungen  und  Furchen  dicht  an  (Fig.  3). 

Die  einpolige  Faradisation  ergab  folgcnde  Foci  zur  Bestimmung  des 
primiir  krampfenden  Centrums: 

1  Zuckung  des  rechten  Mundfacialis. 

2  Beugung  des  rechten  Zeigefingers,  wobei  die  anderen  Finger 
etwas  folgten. 

3  Streckung  des  rechten  Handgelenks  bezw.  Kontraktion  der 
Vorderarmextensoren.   . 

X  Epileptische  Zone,  charakteristischer  epileptischer  Anfall.  Er 
begann  mit  Beugung  der  Finger,  die  fest  in  die  Hand  eingeschlagen 
wurden.  Darauf  erfolgten  Beugung  des  Unterarms  und  kurz  darauf  kio- 
nische  Beuge-  und  Streckbewegungen  im  Ellenbogengelenk,  die  sich  mit 
Adduktion  des  Oberarms  im  Schultergelenk  und  Beugung  des  Rumpfes 
nach  rechts  verbanden;  auch  das  rechte  Bein  zuckte  dabei.  Wahrcnd 
mit  derselben  Strom stUrke  und  der  gleichen  Lange  der  Reizung  (3  bis 
5  Sekunden)  von  den  Foci  1,  2,  3  aus  nur  streng  lokalisierte  Kontrak- 
tionen  erzielt  wurden,  konnte  ich  von  der  Stelle  x  aus  bei  3  Versuchen 
immer  wieder  den  gleichen  beginnenden  epileptischcn  Anfall  auslosen. 
Vor  und  hinter  den  Foci  erwies  sich  die  Hirnrinde  als  faradisch  vollig 
unerregbar.  Rings  um  das  ganze  Gebiet  des  Facialis-,  Finger-,  Hand- 
und  Vorderarmcentrums  wurden  die  Piavenen  unterbundcn  und  die  Hirn- 
rinde in  dem  umgrenzten  Abschnitt  in  einer  Liinge  von  38,  einer  Breite 
von  20—24  und  einer  Dicke  von  3 — 7  mm  excidiert. 

Nach  der  zweiten  Operation,  die  eine  Stunde  bis  zur  VoUendung 
der  Hautnaht  gedauert  hatte,  befand  sich  der  Kranke  gut.  P^Stunden 
spater  traten  mehrmals  Krampfanfalle  ein,  die  aber  ihren  Charakter 
vollstandig  geandert  batten.  Statt  der  friiheren  klonischcn  Zuckungen  be- 
standen  sie  in  tonischen  Kontraktionen  hochsten  Grades,  die  die  Bcuger 
der  rechten  Hand  und  des  Vorderarms  betrafen.  Als  weiterhin  an  dem- 
selben  Tage  die  Krampfe  in  klonischer  Form  die  andere  Korperhalfte 
(Facialis  und  Arm)  befielen,  verharrte  dabei  die  beteiligte  rechte  obere 
Extremitat  in  der  beschriebenen  tonischen  Stellung. 
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Figur  3. 


I 


Was  diesen  Unterschied  zwischen  klonischen  und  tonischen 
Krimpfen  betrifft,  so  bat  Ziehen*)  durch  Tierexperimente  fesi- 
gestcllt,  dass  „dic  rrsprungsstiitte  der  klonischeu  Bewegung  die 
Himrinde  ist,  dass  hingegcQ  die  Urspraiigsstiltte  der  toiiisclieii 
Bewegung  in  iiiederen  motorisclien  Centren  liegt.  Die  klouisetio 
Komponente  des  Krampfes  kann  man  daher  auch  als  die  korti* 
kale,  die  toiiiscUe  als  die  nichtkortikale  bezeidHlen'^  Weim  er 
nanilich    beim  Tier    die    linke  Vorderbeinregron    exstirpiert  bsitte 

I)  Th.  Ziehen,  Ueber  die  Kriimpfo  itifolge  clektrischer  Rcixuiig 
der  Grosshirnriode.     Arch.  f.  Psych.,  Bd.  17,  1880,  S.  99. 
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und  nun  elektrisch  reizte,  so  trat  „bei  schwachen  reizenden 
Str5men  das  Vorderbein  uberhaupt  gar  nicht  in  den  Erampf  ein, 
bei  mittelstarken  beteiligte  es.  sich  mit  leichtem,  bald  nach- 
lassendem,  bald  sich  verst^rkendem  Tonus,  bei  starken  Str5men 
zeigte  es  denselben  Tetanus  wie  die  anderen  Extremitaten,  jedoch 
ohne  die  zeitweiligen  klouischen  Kontraktionen  derselben.  Ein 
klonischer  Krampf  wurde  in  einer  Muskelgruppe,  deren  Rinden- 
region  vorher  exstirpiert  worden  war,  uberhaupt  nie  beobacbtet, 
sondern  stets  nur  ein  rein  tonischer  Krampf  bei  gewissen  Strom- 
st^rken.  Derselbe  begann  stets  dann,  wenn  auch  in  den  Krampf 
der  iibrigen  Extremitaten  das  tonische  Element  eintrat". 

Bei  unserem  Operierten  fanden  wir  also  eine  Bestatigung  der  Ziehen- 
schen  Tierversuche.  Wahrend  aber  die  ersten  Anfalle  nichts  Bedcnk- 
liches  batten,  trat  22  Stunden  nach  der  Operation  ein  ungemein  scbwerer 
Anfall  mit  allgemeinem  Tonus  ein,  auch  das  Zwercbfell  geriet  in  tonische 
Kontraktion,  und  der  Kranke  erstickte  trotz  aller  angewandten  Mittel  in 
diesem  Anfall. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  Dura  und  Arachnoidea  im  Gebiete  der 
Trepanation  am  starksten  verandert  gewesen  waren,  in  der  Umgebung 
nahmen  sowohl  die  Verdickung  der  Dura  als  die  leptomeningitiscben 
Verandcrungen  ab  und  verloren  sich  weiterhin  ganz.  Femer  deckte  die 
Sektion  ein  schlaffes  Fettherz  auf,  sonst  nichts  Besonderes. 

Was  die  Lage  der  faradisch  bestimmten  Foci  im  Vergleich  zur 
Centralfurche  betr&ft,  so  zeigte  sich,  dass  sie  samtlich  in  der  vorderen 
Centralwindung  gelegen  waren.  Der  excidierte  Rindenabschnitt  greift 
ein  wenig  auf  die  hintere  Centralwindung  iiber,  bier  aber  haben  wir 
faradische  Erregung  nicht  bekommen.  Die  Centralfurche  liess  sich  erst 
nach  Abziehen  der  Pia  mater  von  der  Hirnrinde  bestimmen,  sie  hot  einen 
ungewohnlichen  Verlauf.  Am  Lebenden  batten  die  Venen  nicht  den  ge- 
ringsten  Anhaltspunkt  fur  die  Stelle  der  Centralfurche  geliefert.  Wenn 
man  Abbildung  3  mit  Abbildung  4  und  5  vergleicht,  so  gewahrt  man, 
dass  die  starke  Vene  nur  ganz  oben  der  Centralfurche  entspricht,  und 
dass  sie  unten  einen  Seitenast  zu  ihr  hinsendet;  in  seinem  grossten  Ab- 
schnitt  aber  wird  der  Sulcus  Rolandi  durch  kein  Gefass  gekennzeichnet. 
In  diesem  Falle  hatte  sich  also  das  primar  krampfende  Centrum  auf 
anatomische  Merkmalc  bin  nicht  einmal  annaherungsweise  abschatzen, 
geschweige  denn  sicher  bestimmen  lassen. 

Bei  diesen  beiden  Operierten  ist  also  mit  volliger  Sicherheit 

nur  die  vordere  Centralwindung    und  keine  andere  Stelle  in  dem 

freigelegten    Hirnabschnitt    erregbar    gefunden  worden.     Dagegen 

bin  ich  fur  die  ubrigen    faradisch  gepriiften  10  Falle,   bei  denen 

Heilung  eingetreten,    auf  die  anatomischen  Merkmale  angewiesen 

gewesen.     Vor   Beginn    der    Operation  wird   ja    nach    bekannten 

Methoden    die  Gegend    der    Centralfurche    und    der  Sylvi'schen 

Fissur    auf   der    rasierten   Kopfhaut    aufgezeichnet,    so    dass    die 

Trepanations5ffnung,    welch e    etwa    in  einer  Grosse  von  7  cm  im 

Quadrat  angelegt  wird,    uns  gleich    auf  den   gesuchten  Abschnitt 

der  Centralwindungen    fuhrt.     Nach  dem    nun    die  Dura  mater  in 


Figur  5. 


Excidiertcr  Him- 
riDdcDabschniit 


Sulcus  centrnlia 


Operculum 


Geatalt  eines  Lappens  uinschnitten  und  zur  Seite  gelegt  ist,  bieteii 
uns  die  Venen  der  PLa  ijiater  eirit'n  gewisseii^  wenn  :iuch,  wie 
obon  dargelegt    keinen  sichereii  Wegweiser.     indeni  tch  nun  mil 
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diesen  Anhaltspunkteu  die  Ergebnisse  der  faradiscben  Reizung, 
die  sich  stets  auf  das  ganze  freigelegte  Hirnrindengebiet  bezog, 
ins  Einvemehnieii  bracbto,  babe  ich  die  bei  meineii  12  miter - 
sucliteii  Fiiilen  gefundcnen  Reizpurikte  in  das  naturgetreae  Bild 
des  bereits  in  Figur  2  wiedergegebeaen  GeUirns  eingetrageD,  io- 
dem  ich  Fehb^r  mOglicbst  auszuscbliessen  sucbte.  Auf  diese 
Weise  ist  die  Abbildimg  ^j  entstanden;  sie  ist  also  mit  dem  iidti- 
gea  Vorbehalt  aiifzuDehmen. 


Figur  6. 


SJU^t^%Si' 


Wenri  ick  iiach  diesen  physiologischen  Ausfilbrimgen  auf  niein 
Tbenia  tibergebe,  so  muss  ich  zunllcbst  betoiienj  dass  die  Jack- 
son'sche  Epilepsio  keiue  Krankboit  sui  generis  ist,  sondern  einen 
Svmptomonkomplex  darstellt,  der  bei  vielen  Leiden  des  Gehirns 
und  seiner  Himte  vorkommt^  aiso  durch  die  verscliiedensten  Dr- 
sacheii  aiisgeliist  werden  kanu.  Vor  alleji  Dingen  habeii  wir  die 
traumatiscben  Fa  lie  zn  sondern.  Am  einfachsten  liegeu  die 
Verbal tnisse,  wonn  eine  Verlotzung  am  Schadel  die  motorisclie 
Region  betrolfen  hat  und  ein  Blutergiiss,  ein  Knochensplitter  oder 
eine  Depression,  Cysten-  oder  Narbenbildung,  entziindlicbe  und 
eitrigc  Prozesse  die  Hirnrinde  unrnittelbar  in  Mitleidenschaft 
Ziehen.  Solche  traumatiscben  Epilepsien  sind  sebr  gut  bekannt 
und   seit  langer  Zeit  operativ  behandelt  wordeo,    iudem  man  die 
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Narben  der  weichen  und  kii5chernen  Schadelclecken  heraufischnitt, 
notigen falls  eitie  Trepanation  ^usfuhrte,  Knochensplitter  entfernte, 
Cystea  und  Abscesse  eiitleerte,  auch  die  narbig  veranderten  Him- 
haute  iind  Hirnteile  excidierte.  Ks  gibt  genug  FUlle,  bei  denen 
der  Bcfuod  am  Scbadel  dera  Chirurgen  das  Messer  geradexu  in 
die  Hand  dr^ngt.  Diesc  kami  ich  fiir  die  beutige  Betrachtung  bei- 
seite  las&en,  und  zwar  um  so  niehr,  als  aus  der  v»  Bergmann- 
schen  Kliuik  von  Graf*)  uiid  aus  der  Gottinger  Klinik  von  Ge- 
heimrat  Braun  selbst^)  ausfulirliche  Statistikcn  veruffeutlicht 
warden,  die  ja  leicht  zugangHch  sind. 

Bei  einer  zweiteii  Reike  von  Kranken  ist  die  Jackson 'sche 
Epilepsio  durch  Ititoxikationenj  wie  Bleivergiftong,  Alkoho- 
lisnius,  Urttraie,  oder  Infektionen,  vrie  Pneumoiiie,  Meningitis 
erzeugt.  Diese  Formen  geboren  ebenso  weivig  ins  Bereich  der 
Chinirgie,  wie  jene  Falle,  welcbe  sich  auf  dem  Boden  der  Hysterie 
entwickcln,  Dagegeii  muss  icb  unter  den  fiinktionellen  Neurasen 
der  Vol  1st  iind  igke  it  wcgen  die  Refiexepilepsien  erwiibnen,  die 
zu weilen  deii  Jackson'schen  Tvpiis  darbieten.  Gelegentlicb  kann 
jede  Narbe  an  beliebiger  Kurperstelle  den  Ausgangspunkt  filr  die 
Krampfc  abgeben.  Namentiicli  werden  jene  Narben  gefurchtet, 
welcbe  mit  Knocheubaut  oder  Nerven  verwacbsen  und  auf  Druck 
fitark  empfindlich  sind,  Zuwoilen  verspCiren  die  Kranken  eino 
Aura,  die  von  einer  derartigen  Narbe  ausgehty  oder  der  Druck 
auf  diese  erzeugt  nnmittclbar  den  cpileptischen  Anfall.  Die 
Keuntnis  derartiger  Zustilude  ist  alt,  und  bereits  Dief  fen  bach 
hat  Excisionen  von  Weichteilnarben,  ja  Amputationen  von  Glied- 
maassen  in  der  Hoffnung  vorgonommen,  dass  mil  Bescitignng  der 
Ursache  aucli  die  Krankbeit  sebnatule,  eine  Hoflfnung,  die  freilich 
oft  genug  gctauscbt  wird.  Da  es  sich  aber  bei  diesen  Opera- 
tionen  nicht  uni  Hirnchirargie  handelt,  so  kann  ich  raich  mit 
dem  blossen  Hinwois  begniigen. 

Fur  die  heutigen  Betrachtungen  sollen  eigene  operative  Er* 
fahrungen  die  wesentliche  Unterlage  bilden,  und  unter  meinen 
Beobacbtungen  lassen  sicb  drei  Gruppen  unterscheiden.  Die  cine 
stellt  jene  FliUe  dar,  weiche  sicb  an  die  cerebrale  Kinder- 
lahmuug  anscbliesseu;    bei  der  zweiten  Gru[»pe  handelt  es  sich 


1)  Graf,  Die  Trepanation  h(!i  der  traumatischen  Jacksoo'schen  Epi* 
Icpsic*     Arch,  f,  klia.  Chir,  Bd.  56, 

2)  IL  Braun,  Uebcr  die  Frfolgt^  der  operativcn  Bdiandlung  der 
traumatisrhen  Jackson'schcn  Epilcp&ie.  Deutsi'he  Zeit.schr.  f.  Chir., 
Bd.  48,  S,  528. 
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um  Gehirntumoren  oder  Tumoren  der  HirnhHute,  die  das  Ge- 
him  reizen,  und  in  der  dritten  Gruppe  mussen  wir  die  Falle  zu- 
sammenfassen,  bei  denen  wir  im  ganzen  Operationsgebiete  keine 
patliologischen  Veranderungen  finden.  Besondere  Betonung 
verdient,  dass  in  diesen  Fallen  weder  darch  Druck  auf  den 
Schadel  noch  auf  eine  audere  KOrperstelle  Anfalle  ausgelost 
werden  konnten,  dass  also  epileptogene  Zonen  uicbt  vorhandcn 
waren;  ebenso  wenig  fanden  sich  Stellen  am  Schadel,  von  denen 
eine  sensible  Aura  ausging.  Weiter  hat  die  Untersucbung  keinen 
Anhalt  dafiir  geboten,  dass  die  Epilepsie  als  eine  reflektorische, 
hervorgerufen  durch  eine  Nasen-,  Ohren-,  Darmerkrankung  oder 
dergleichen  mehr  hatte  aufgefasst  werden  diirfen.  Ueber  Ver- 
letzungen  von  nennenswerter  Bedeutung  wurde  nichts  berichtet 
und  darauf  zuruckzufuhrende  Narben  oder  iiberhaupt  schmerz- 
hafte  Erkrankungsberde  haben  sich  nicht  auffinden  lassen.  Dem- 
gemass  haben  wir  jedesmal  die  Schadeldecken  normal  gefunden. 
Indem  ich  die  Beobachtungen  kurz  skizziere  und  Ihnen  die 
anatomischen  Veranderungen  an  Projektionsbildern  vor  Augen 
fiihre,  glaube  ich  am  schnellsten  einen  Deberblick  iiber  die  ge- 
wonnenen  Ergebnisse  lie  fern  zu  k5nnen. 

Beobachtung  3.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  erblich  nicht  be- 
lastetes,  jetzt  27  Jahre  altes  Madchen,  das  im  Alter  von  zwei  Jahren  eine 
schwere  Gehimentziindung  iiberstanden  hatte.  Im  vierten  Lebensjahre 
traten  Krampfe  auf,  die  weiterhin  sich  immer  haufiger  einstellten;  sie 
sollen  stets  in  der  linken  Gesichtshalfte,  im  linken  Arm  oder  im  linken 
Bein  begonnen  haben,  blieben  auf  diese  Teile  beschrankt  oder  wurden 
allgemein.  Nach  den  Krampfen  war  das  Bewusstsein  oft  stundcniang, 
spater  sogar  tagelang  geschwunden.  Das  friiher  sanftraiitige  Kind  wurde 
widcrsetzlich  und  faul,  allmahlich  trat  eine  geistige  Zerriittung  ein,  die 
bis  zu  voUkommener  Idiotie  sich  steigerte.  Im  letzten  Jahre  vor  der 
Operation  hatte  die  Kranke  haufig  stundenlang  anhaltende  Zuckungcn 
im  linken  Arm  uod  in  der  linken  Gesichtshalfte.  Auch  das  korperliche 
Befinden  hatte  durch  die  Krampfe  stark  gelitten. 

Am  7.  November  1893  wurde  die  damals  Ib^U  Jahre  alte  Kranke 
aufgenommen.  Bei  dem  kraftig  gebauten  Madchen  waren  der  Arm  und 
namentlich  die  Hand  linkerseits  schwacher  als  rechts,  die  Muskeln  atro- 
phisch,  Lahmungen  bestanden  nicht,  ebenso  wenig  Sensibilitiitsstorungen, 
die  Reflexe  verhielten  sich  normal.  Die  Bewegungen  der  linken  Hand 
und  der  Finger  waren  unsichcr,  ataktisch.  Beim  Beklopfen  des  Kopfes 
erwies  sich.  die  ganze  rechtc  Hiilfte  als  schmerzhaft,  sonst  klagte  die 
Kranke  nur  iiber  geringen  Kopfschmerz.  Keine  Stauungspapillc;  keine 
Hemianopsie,  soweit  letztere  Untersucbung  bei  der  ausserst  raangelhaften 
Intelligenz  moglich  war.  Die  Kranke  erweckte  den  Eindruck  einer  Blod- 
sinnigen. 

Neun  Tage  lang  wurden  die  Anfalle  beobachtet.  Sie  dauerten  etwa 
eine  Minute,  begannen  zuweilen  mit  cinem  Schrei  und  hinterliessen  voll- 
kommene  Bewusstlosigkeit.  Die  Zuckungen  stelltcn  sich  zuerst  im  linken 
Vorderarm  und  in  der  linken  Hand  ein,  setzten  sich  dann  auf  den  linken 
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Oberarm,  das  linke  Bein,  zuletzt  auf  den  ganzen  Korper  fort  THgHch 
traten  ein  bis  zwei  Anfalle  auf. 

Am  16,  November  1893  nahm  icb  die  OpcratioD  in  Chloroforoi' 
narkose  vor.  Nach  Bestimmung  des  Ortes  der  Ceatralfurche  am 
rasierten  Schadel  worde  ein  sohr  grosser  Wagner 'scher  Lapp eo  gebildet, 
dessen  Basis  iiber  dem  rechtCD  Ohr  gclegen  war.  Die  Dura  mater  wolbte 
sich  stark  vor,  die  Vcnen  waren  strotzend  gefiillt.  Nach  DurchtrenDung 
und  AblosuDg  der  Dura  cntleertc  sich  aus  den  Arachnoidealraumea  klare 
Flussigkeit  io  reicher  Menge.  Die  Central witiduogcn  lagen  freL  Durch 
elcktrische  Reizung  liesseo  sich  sehr  prompt  ZuckuDgen  ira  unteren 
Pacialisgebiet  und  io  der  Schulter,  sowie  im  Oberarm  der  linken  Seite 
auslusen;  dagcgen  war  das  Centrum  fiir  das  Bcin  nicht  zu  errcichen.  Die 
Punktion  des  Gehirns  obcrbalb  des  Faeialiscentruius  war  dicht  unter 
der  Corticalis  erfelgrcich  und  eotleerte  etwa  200  cem  wasserklarer  scroser 
Fliissigkeit.  Es  ban  del  tc  sich  oflfenbar  urn  eiiie  subcortical  gclegene 
encephalitiscbe  Cyste*  Sie  wurde  in  ganzer  Ausdebnung  incidiert 
und  drainiert.  la  den  durch  das  Zurucksinken  des  Gehirns  entstandeneo 
Hohlraum  wurdc  ein  Strcifcn  Jodofonngaze  eingefOhrt,  dann  der  Haut- 
koocheolappen  zuriickgclagert  und  festgenaht.  Die  Wundheilung  verlief 
ohne  Sti>rung,  es  traten  keine  Lahrtiungserscheinnngen  auf. 

Am  17.  November  erfolgten  2wci  epileptischc  Antalle  wie  vor  der 
Operation;  am  19.  crweckte  die  Kranke  ciaen  geistig  regeren  Eindruck, 
sie  antwortet©  schnellcr  und  fragte  viel.  Am  20.  November  wurde  die 
Jodoformgaze  entfcrnt,  am  27.  November  auch  das  Drain.  Am 
29.  November  bcschiiftigte  sich  die  Kranke  mit  Lcsen  und  Nahen,  sio 
fing  an,  das  Einmaleins  zu  lernen,  behielt  die  Zahlcn  gut  und 
antwortete  rasch  auf  alio  Fragen.  Am  2,  Dezcmber  war  die  Kraft  dt?r 
linken  Hand  starker  als  vor  der  Operation.  Am  9.  Dezember  erfolgtc 
ein  Krarapfanfall  von  kiirzerer  Dauer,  am  13.  Dezember  ein  tvpischer 
Anfall  wie  vor  der  Operation^  am  14.  Dezember  2  Anfalle,  am  IB.  Dezember 
ein  Anfall.  Am  19.  Dezember  wurde  die  Operierte  rait  geheilter  Wiinde 
entlasseo.  In  der  letzteo  Zeit  hatte  mit  den  Anfallen  die  geistige  Ent- 
wickeluQg  wieder  erbebliche  Ruckschritte  gemacht,  bei  der  Enthissung 
war  die  Kranke  ebenso  blode  wie  vor  der  Operation.  Es  fehlen  abcr 
die  Zuckungen  im  linken  Arm. 

Nach  der  Entlassung  traten  nur  noch  zwei  Anflille  auf,  einer  naob 
8  Tagen,  der  andere  nach  3  Wochen;  seitdem  ist  die  Kranke  bis  jetit, 
also  fast  12  .lahre,  vOIbg  frei  von  Zuckungen  und  Anfallen  gehlieben. 
Wtthrend  ira  Dezember  1893  sich  der  gcistige  Zustand  wieder  ver- 
schlechterte>  trat  vom  .lanuar  1H94  an  eino  rasche  und  dauernde  Bessc- 
rung  ein.  Das  Miidcben  beschaftigt  sich  jetzt  wie  eine  Gesunde  mit 
hauslichen  Arbeitcn^  best  Zeitungen  und  leichtcrc  Zcitsehriften  (z.  B.  die 
^Gartenlftuhc''),  geht  ins  Theater  und  in  Gesellschaften  und  nimmt  daran 
regen  AnteiL  Die  Mutter  riihmt  sie  als  sauber  und  ordentlich,  ab  «se1ir 
bcdaGhtsam**  in  jeder  Bcziebung,  als  willig  und  geborsam.  Dtks  Mtidohon 
erweckt  den  Ein  d  ruck  einer  mittelbegabten,  etwas  langsam  den  k  end  en « 
aber  geistig  durchaus  normalen  Person.  Korperlich  ist  sic  bliihcud  gc- 
sund.  Von  nervosen  Stiirungen  stellt  sich  zuweilen  ein  leicbtes  Kribheln 
im  linken  Handteller  fiir  einigc  Augenblicke  ein;  der  untere  Ast  des 
linken  Facialis  ist  paretiseh^  was  aber  nur  beim  Lachen  in  die  Erschci- 
Dung  tritt.  Die  linkc  Hand  ist  wesentlich  kraftiger  geworden,  die  fnihcr 
ataktischen  Bewegungen  wcrdcn  jetzt  genau  so  ordentlich  wie  von  der 
andcren  Hand  ausgefiihrt.  Alicrdings  ist  der  Druck  der  linken  Hand 
immer  nocb  schwacher,  als  der  der  rechten. 

Die  vorgetragene  Beobachtung  ist   tim  ao  wichtiger,    als  seit 

der  Operation  fast  12  Jalire    vergangen    sind,    die  Kranke  daher 


■ 
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als  geheilt  betrachtet  werden  kaiin.  Mit  dem  Verschwinden  der 
Epilepsie  ist  zuglcich  die  geistige  Schwilche,  die  bis  zur  Verbl5- 
dung  fortgeschritten  war,  beseitigt  worden. 

Anmerkungsweise  sei  hier  hinzugefugt,  dass  Cystenbildungen 
an  dem  gleichen  Hirnabschiiitt  durchaus  nicht  immer  Epilepsie 
hervorrafen.  Zwei  dem  Sitz  und  der  Grosse  nach  vOllig  aualoge 
Cysten,  die  dem  Cysticercus  cellulosae  angehSrten,  habe  ich  vor 
vier  Jahren  bei  einem  31jabrigen  Arbeiter  operlert.  Bei  diesem 
waren  niemals  Anftllle  vod  epileptischem  Charakter,  iiberhaupt 
keine  krampfartigen  Zuckungen  eingetreten,  vielmehr  wiesen  uns 
motoriscbe  und  sensible  Lahmungen  sowie  Hirndrucksymptomc 
auf  die  Diagnose    und    den  Sitz    der  Neubildung  im  Gehirn  bin. 

Nebcn  der  subkortikalen,  eben  besprochenen  gibt  es  noch 
eine  zweite  Form  der  Cystenbildung,  die  des  sogenannten  Por- 
encepbalus.  Er  stellt  eine  Defektbilduug  dar,  die,  von  der  Ge- 
hirnoberflache  ausgehend,  verschieden  wcit  in  die  Tiefe,  selbst 
bis  in  den  Seitenventrikel  hinein,  reicben  kann.  Ist  nun  in  dem 
Defekt  eine  Ansammiung  von  Liquor  cerebrospinalis  in  grosserer 
Menge  vorhanden,  so  baben  wir  es  mit  einer  porencepbali- 
schen  Cyste  zu  tun.  Diese  liegt  also  an  der  Gehimober- 
flacbe  und  wird  von  der  Arachnoidea  uberzogen,  wahrend  die 
Pia  mater  mit  der  anliegenden  Hirnrinde  die  ubrige  Cystenwand 
darstellt.  Die  fruhere  Ansicht,  dass  der  Porencephalus  nur  an- 
geboren  vorkame,  hat  sich  nicht  aufrecht  erhalten  lassen;  es  gibt 
vielmehr  auch  akquirierte  Formen,  und  eine  solche  will  ich  Ihnen 
in  folgendem  Bilde  vorfuhren. 

Beobachtung  4.  Der  23jahrigc,  hereditar  nicht  belastete  Mann 
hatte  sich  bis  zum  4.  Lebensmonate  normal  entwickelt.  Da  traten  an 
einem  iiberheissen  Sommertage  beira  Ausfahren  plotzlich  Krampfe  ein. 
Die  vom  Arzt  diagnostizierte  Hirnhautentziindung  hinterliess  eine  lahmungs- 
artige  Schwiiche  im  rechten  Arm  und  Bein;  im  iibrigen  war  das  Kind 
weiterhin  gesund.  Im  Alter  von  11  Jahren  stellten  sich  Ohnmachtsan- 
fdlle  Oder  statt  dieser  ein  seltsamcs  Gefuhl  im  rechten  Vorderarm  ein. 
Vom  13.  Lebensjahre  an  begann  die  Epilepsie,  die  sich  in  krampfhaften 
Zuckungen  der  rechtsseitigen  Finger  und  des  Daumens,  der  rechten  Hand 
und  des  Vorderarms  dusserte ;  hierauf  trat  Bewusstlosigkeit  ein,  dann  erst 
wurde  das  rechte  Bein,  endlich  der  ganze  Korper  ergriffen.  Die  Anfalle 
erfolgten  taglich  bis  zu  vier  an  der  Zahl,  die  langsten  Pausen  betrugen 
14  Tage.  Die  beschriebenen  Anfalle  wurden  von  mir  J'angere  Zeit  beob- 
achtet,  stets  blieben  fiir  Teile  von  Stunden  postepileptische  Lahmungen 
Oder  Schwachezustiinde  zuriick.  Gedachtnis  und  geistige  Fahigkeiten 
waren  aufs  ausscrstc  zuriickgegangen,  das  kleine  Einmaleins  verursachte 
dem  jungen  Mann  die  grosste  Miihc. 

Bei  der  am  24.  Februar  1903  ausgefiihrten  Operation  zeigte  die  ge- 
spannte  Dura  mater  deutliche  Pulsation  nur  in  der  vorderen  Halfte  der 
Knochenolfnung.    Gerade  aber  in  diesem  Gebiete  fanden  sich  die  starksten 

Verhaiull.  der  Bcrl.  med.  Gos.     1905.     II.  28 
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ForeDCCpbaltscUe  Cystc.     123  4  £xddierte&  H^wl-  und  Vorderjirm* 
centrum.     5  Unlcrer  Facialis, 


Vcnind^jrurigeo  thr  weichen  Hirnhiiutc  und  doi*  Gehirns,  namlich  cine 
wcisiseliiiige  Hcisehiifletiheit  jenor  uud  ujk'Ii  dein  vord^ren  unteren  Wund- 
wiiikcJ  '/Ai  cine  mit  klarcr  Flussigkeit  gcfiiillc,  glattwriridige,  porenccpha- 
lischn  Cysle  (Fig,  7)  von  der  Grosse  xweier  hinterciiiander  gelagcrter 
Wftllniissc.  Sic  befand  sirh  subaraflmoidal  und  bpdingte  einen  ont- 
sprcchcndcn  Dnfekt  in  der  nirnoborflinjUe.  Ibre  topographiscbc  Lag©  war 
untcrhalb  dcs  untereo  Facialiscentruin!>,  welches  bei  Zahl  5  dureh 
farad ischc  Rcizung  guftindpn  wurde,  Bei  Rcjjsung  von  Punkt  I  edolgten 
Bewcj^ningen  dcs  kicinen  Fingers,  bei  2  Extension  dieses,  bei  3  Extoosiott 
der  gans^cn  Hand,  bei  4  Daumenkrampf. 

Wahrend  in   obcrfliichliGher  Chloroformnarkose  die  Stelle  3  mit  em 
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wenig  verstarktem  Strom  gereizt  wurde,  der  bei  spaterem  Ausprobieren 
an  meiner  Zungenspitze  leichte  fibrillare  Muskelzuckungen  und  ein  brennen- 
des  Gefiihl  hervorrief,  erfolgte  nach  einem  Zeitraume  von  2 — 3  Sekunden 
ein  typischer  rechtsseitiger  epileptischer  Anfall.  Er  begann  mit  Extension 
des  kleinen  Fingers,  dann  traten  Zuckungen  im  Daumcn,  Extensionskon- 
traktur  der  Hand  mit  Krallenstellung  ein.  Hierauf  wurde  der  Daumen 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen  und  im  ietzten  Gliede  stark  gebeugt;  er 
verblieb  in  dieser  Steliung  wahrend  des  ganzen  weiteren  epileptischen 
Anfalles.  Darauf  erfolgte  Flexion  im  Ellenbogengelenk  bei  proniertem 
Vorderarm  mit  kurzen  klonischen  Stiirungen,  ferner  tonische  Hebung  des 
Oberarms  unter  gleichzei tiger  Abduktion  dieses.  Unmittelbar  nachdem 
der  Arm  im  Ellenbogengelenk  gebeugt  war,  wurde  die  kleine  Zehe  der 
gleichen  Seite  tonisch  in  starke  Extension  gestellt,  eine  Sekunde  nachher 
zeigten  sich  die  anderen  vier  Zehen  sehr  stark  dorsalwarts  flektiert, 
gleichfalls  tonisch.  Hierauf  begannen  sofort  klonische  Zuckungen  in  den 
Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkcls,  so  dass  das  Kniegelenk  gestreckt 
und  gebeugt  wurde.  Ferner  kamen  zur  Erscheinung  klonische  Zuckungen 
der  rechtsseitigen  Rumpfmuskulatur,  die  den  Korper  konkav  nach  rechts 
ausbogen,  Zuckungen  der  beiderseitigen  Nackenmuskeln,  welche  den  Kopf 
in  den  Nacken  warfen,  ausserdem  zeitweise  ein  krampfhaftes  Zucken  des 
fechten  Mundwinkels  nach  unten  und  klonische  Mahlbewegungen  des 
Untcrkiefcrs  hin  und  her.  Die  Dauer  dieses  Anfalles  betrug  etwa  zwei 
Minuten.  Die  Zuckungen  im  rechten  Arm  wurden  so  stark,  dass  dieser 
von  einem  kraftigen  Wiirter  festgehalten  werdcn  musste. 

Nach  diesem  Ergebnis  war  das  primar  in  krampfhafte  Reizung  ver- 
setzte  Centrum  oberhalb  der  Gyste  gelegen  und  von  dieser  durch  das 
Facialiscentrum  getrennt.  Ausser  der  entsprechenden  Versorgung  des 
grossen  cystischen  Hohlraumes  durch  Tamponade  und  Drainage  nahm  ich 
die  Excision  des  Krampfcentrums  (1,  2,  3,  4)  in  der  durch  Striche  be- 
^enzten  Ausdehnung  vor.  (Die  punktierte  Linie  S.  c.  bezcichnet  die  auf 
den  uneroifneten  Schadel  vor  der  Operation  aufgezeichnete  Linea  Rolandi 
s.  Sulcus  centralis.) 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Storung;  zunachst  bestanden 
natiirlich  die  durch  die  Rindenexcision  bedingten  Lahmungen,  die  aber 
im  Laufe  der  nachsten  Monate  vollkommen  zuriickgingen. 

Was  die  Epilepsie  anlangt,  so  ist  in  diesem  Falle  zwar  keine 
volIstlLndige  Heilung,  aber  eine  ganz  ausserordentliche  Besserung 
dngetreten.  Ich  muss  auf  diesen  Punkt  mit  einigen  Worten  ein- 
gehen,  da  ich  fruher  in  Uebereinstimmung  mit  E.  v.  6 erg m an n 
der  Ansicht  gehuldigt  habe,  dass  wir  von  Besserungen  nach  operativ 
behandelter  Epilepsie  uicht  sprechen  soUten,  sondem  nur  von 
Heilungen  oder  Misserfolgen.  Ich  xnOchte  aber  jetzt  auf  Grund 
des  eben  beschriebenen  Falles  und  eines  zweiten  spater  zu  er- 
wiihnenden  (vgl.  Beobachtuug  6)  doch  glauben,  dass  man  nicbt 
so  schroflF  trennen  darf.  Bei  dieser  Annahme  beachte  ich  wohl, 
dass  bei  jeder,  auch  der  Jackson'schen  Epilepsie,  Pausen  von 
Wochen  und  viel  langeren  Zeitriiumen  von  selbst  eintreten,  und 
dass  es  an  sich  nichts  fiir  die  Heilung  beweist,  wenn  nach  der 
Trepanation  und  nach  Freilegung,  eventuell  Ausschneidung  eines 
Rindenfeldes    die  Anfalle  Monate  lang  ausbleiben.     Konnen  doch 
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hekauuUicii  bci  Epileptiscbeii  Verletzuiigen  unci  Opera tioncn  der 
verscbiedensten  Art  krampfhemmeitd  wirken  mid  die  Anf^lle  auf 
laiige  Zcit  zum  Verscbwindeu  bringen. 

Unser  Kmnkcr  ist  seit  der  Operation  korperlicli  bliibend  urid 
obne  atle  Bescbwerden.  Wakrend  die  Atifalle  varher  bis  za  4 
am  Tage  sich  wiederbolten  und  niemals  linger  ^h  14  Tage  aos- 
bJiebeii,  sind  iriiierbalb  der  21/2  dabre  seit  der  Operation  niir  drei 
eiogetreteriy  einer  am  31.  M:ii  UK) 4  nacb  einem  heftigen  Stoss 
gegen  den  Kopt\  obne  Veranlassang  eio  zweiter  am  28.  IX.  1904, 
ein  dritter  am  27.  IL  1905.  Alie  drei  kiindigten  sich  durcb  ein 
eigentiimlicbes  Gefubl  in  der  rechten  Hand  an,  was  im  ilbrigeo 
seit  der  Operation  nicht  mehr  in  die  Erscbeinung  getreteo  war, 
Der  Kranke  batte  iiocb  Zeit  sich  biDznlegen,  dann  veriiel  er  anter 
Schnarchen  nnd  StShnen  in  ObninacJit,  obne  dass  sicU  Ztickungen 
elnstelltcn.  Nur  die  rechte  Hand  war  etiimal  etwas  elugekrampft. 
Die  EUern  bezeichneten  die  An  fa  lie  als  lei  elite  und  gutartige. 
Was  aber  das  Wicbtigste  scheint  nnd  midi  veranlasst,  von  einera 
gunstigen  Erfolg  der  Operation  zu  sprecben^  ist  die  ausserordent- 
iicbe  Be^serung  der  geistigen  Faliigkeiten.  E^er  friilier  fast  ioibe- 
zilie  Kranke  hat  seit  Jaunar  1904  Pnvatunterricbt  in  Gescbichtej 
Geograpbie,  Deutsch  und  Recbiien,  sowie  Bnchfilhrung  gehabt, 
spMer  anck  FraiizOsiscb  und  Engliscb  getrieben  und  in  alien 
Facberii  gutc  Fortschritto  aufzuweisen, 

Vor  der  UperatitHi  war  der  juiige  Mann  so  Icicbt  crregbar, 
dass  er  nicbt  bloss  vor  jedem  Hand,  sondeni  auch  bei  dem  ge* 
rijigsten  GerHuscb,  2,  B,  von  BlMtern  oder  Papier,  beftig  zu- 
sammenscbrak;  diese  NervositSt  ist  seit  dem  Eingriff  verscbwunden. 
Wahrend  er  ausserdem  f ruber  geseLlscbafUicb  unmoglich  war,  be- 
wegt  er  sich  jetzt  in  fremden  Kreisen  frei  und  macht  den  Ein- 
druck  eines  norma len  und  verstiludigen  jungeti  Mannes  mit  den 
besten  Formen.  Nimmt  man  dieses  zusammeu  nnd  beaebtet  man^ 
dass  alie  Bekaniiten  des  jungen  Mannes  von  einer  erstaunJicheii 
kOrperlichen  und  geistigen  Besserung  iibezeugt  sind,  so  wird  man 
kaum  bebaupten  durfen,  dasa  in  jenen  drei  abortiven  Anfltllen 
die  furcbterliche  Kninkbeit  in  ibrer  gauzen  Schwere  bereita 
wiedergekehrt  ist. 

Andererseits  wurde  ich  der  Letzte  sein,  der  ea  wagte^  bier 
von  dauernder  Heiiung  zii  sprcchcn.  Dazu  ist  die  Beobachtungs- 
»eit  von  2^/^  Jaliren^  die  seit  der  Operation  vergangen  sind,  viel 
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zu  kurz.  Urn  meinen  Siandpunkt  in  dieser  Beziehung  genau  zu 
kennzeichnen,  mOchte  ich  erw&bnen,  dass  ich  da&  an  encephalic 
tischer  Cyste  operierte  und  jetzt  seit  12  Jahren  geheilte  ISjahr. 
Madchen  (Beobachtung  3)  erst  am  27.  Marz  1900,  also  nachdem 
6Vj  Jahre  keine  epileptischeu  Anfalle  mehr  eingetreten  und  die 
geistige  Entwickelung  bis  zum  normalen  Zustande  gediehen  war, 
im  Hamburger  arztlichen  Verein  als  geheilt  vorgestellt  habe 
(s.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Vereinsbeilage).  Ich  will 
hoffen,  dass  ich  bei  diesem  jungen  Manne  nach  6  und  12  Jahren 
iiber  ein  ahnlich  gutes  Ergebiiis  berichten  kann. 

In  anderen  Fallen  von  Rindenepilepsie  nach  cerebraler  Kinder- 
lahmung  zeigen  sich  Narbenbildungen  an  der  Gehirnoberflache, 
ohne  dass  wir  aus  den  Symptomen  diese  Veranderung  rait  Sicher- 
hcit  erkennen  kOnnten.  So  fand  ich  bei  einem  14jahrigen  Mad- 
chen  nach  der  Trepanation  und  Eroffnung  der  normalen  Dura 
mater  im  mittleren  Abschnitte  der  vorderen  Central windung  eine 
dicke  weisse  strahlige  Narbe  von  3  cm  Breite  und  reichlich  4  cm 
Lange.  Diese  Narbe  musste  dem  Armcentrum  entsprechen,  denn 
genau  nach  vorn  und  unten  von  ihr  wurde  durch  faradische 
Reizung  das  Centrum  des  unteren  Facialis  bestimmt.  Im  allgemeinen 
wird  man  bei  so  schweren  narbigen  Veranderungen  keinen  Erfolg 
durch  die  Operation  erzielen. 

Ich  komme  nun  zu  der  zweiten  Guppe  von  Erkrankungen, 
die  das  Bild  der  Jackson'schen  oder  Rindenepilepsie  hervor- 
rufen  k5nnen,  das  sind  die  Geschwiilste  der  motorischen 
Region.  Als  Aftergebilde  kann  der  Tumor  hier  Reizsymptome 
auslOsen,  die  sich  in  strong  auf  einen  kleineren  oder  grosseren 
Gliedabschnitt  begrenzten  Krampfen  ftussern;  allmahlich  werden 
die  benachbarten  Foci  in  Mitleidenschaft  gezogen,  damit  breiten 
sich  die  Zuckungen  in  ganz  regelmassiger  Weise  entsprechend 
der  anatomischen  Anordnung  der  Centren  aus.  Ein  solches  Fort- 
schreiten  der  Herdsymptome  ist  fur  die  Diagnose  von  grosser 
Wichtigkeit,  namentlich  wenn  andere  Zeichen  der  Geschwulst- 
bildung  fehlen.  Als  Beispiel  einer  Hirngeschwulst,  bei  der  die 
Jackson'sche  Epilepsie  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  stand, 
wahrend  alle  Hirndrucksymptome  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Be- 
nommenheit,  Schwindel,  Pulsverlangsamung,  Stauungspapille) 
fehlten,  mOge  folgender  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  Kollegen 
Oppenheim  dienen,  den  ich  mit  seinem  Einverstandnis  zur 
heutigen    Demonstration    benutze.     Inzwischen    ist    die  Veroffent- 
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lichungi)  erfolgl,    und    ich    entnelime  dieser  uiid   meinen  eigeneo 
Aufzeicliniingeu  folgeiides. 

Beobachtung  5,  Der  53jahrige  Kranlce  war  im  Jahre  1892  mit 
dero  Kopf  gegen  eiue  ScMffstreppe  gcschleudert  worden  und  hatto  voo 
der  Verlctzung  eine  tleine  Narbe  oben  am  Scblidel  vor  dcr  Hoken  vorderea 
Central  win  dung  zuriickbehalten.  Erst  im  Jahrc  1903  erkrankte  er;  am 
12.  X.  trat  der  erste  starkere  Krainpfanfall  ein,  nachflem  einige  kleinere 
vorausgcgangen  waren;  die  Krampfe  sollen  im  recbten  Arm  begonneo 
haben  und  bier  am  starksten  gewesen  sein,  sie  wicderholten  sich  nun- 
mehr  in  zweimooatlkheo  Zwischenraumen ;  Zungenbiss  UDd  unvillkur- 
licher  Abgang  von  Urin  und  Stuhl  wiirdcn  beobachtet.  Oppenbeim 
sab  den  Kranken  am  17,  IL  1904  turn  ersten  Mai,  kam  zu  der  Ver- 
mutung  eincr  Ocschwulst  in  der  motoriscben  Zone  und  beobacbtete  in 
der  nacbstcn  Zcit  folgcndes.  Auf  gclegentliche  Attacken  von  angemcinen 
Konvnlsionen,  die  im  recbten  Arm  begaonen,  folgte  eine  Penode,  in  dcr 
aussehliesslich  Konvulsionen  im  recbten  Bein  anfallweisc  auftraten.  Von 
Jul)  ab  vcrmebrte  sich  die  Zabl  dcr  Anfalle,  und  sie  boten  nun  einen 
ecbt  kortikalen  Charaktcr;  ibr  Beginn  lag  stets  ira  reehten  Bein,  das 
zuerst  toniscbe,  dann  klonLsebe  Krampfe  zcigte,  hicrauf  wurde  der  rechte 
Arm,  zuweilen  auch  die  gleichseitige  Bauchmuiskulatur  ergriffen.  Das 
Bewu5stsein  blicb  wahrond  der  Anfiille  klar,  die  Spracbe  unbeeintrachtigl 
Die  audcren  Symptorae  des  Hirn tumors  fchltcn,  der  Augenhintergrund 
war  und  blieb  normal.  Die  Hnke  Scheitclgegcnd  war  auf  Beklopfen 
schmerzbaft.  Nacb  gehaufton  Anfallcn  stcllte  sidi  cine  anfaoga  voruber- 
gebende,  spater  dauernde  Scbwache  des  recbten  Bcines  einj  Anfang 
August  kam  es  zu  einer  scblaflcu  Lahmung  der  recbtsseitigcn  Extremi- 
taten,  obne  dass  Facialis,  Hypoglossus  und  Spracho  sich  bcteiligten;  die 
L'ahmnng  dc^s  recbten  Anns  war  unvollstandig. 

Unter  Jodkali  und  i^chmierkur  besserton  sich  die  Labraungen  cr 
beblicb;  da  aber  Anfang  November  die  Krampfanfalle  von  neuem  ein- 
traten,  einxelne  niicbtliche  sogar  mit  Bewusstlosigkeit  verbunlen  waren 
und  die  Labmungeu  wjcdcrkebrtcn,  wurde  ieh  wegen  der  Frage  eines 
operativen  EingrilTs  am  14.  Xb  1904  xugczogen.  fiei  dieser  Konsultation 
konnten  wir  einen  Anfall  beobachton;  er  bcgann  mit  tonischer  Dorsal- 
flexion  des  recbten  Fusses,  dann  trat  krampfhafte  Strookung  im  recbten 
Kniegelcnk  ein,  liierauf  cifolgte  Volarflexion  dcr  rcchtcn  Hand  und  dor 
Finger  mit  klonischen  Zuckungcu,  dann  Flexion  des  rcchten  Kllenbogeng©- 
lenkes  und  Kontraktion  der  ScbuUerbcber  rechts.  An  die  tonischen  Krampfe 
scblossen  sich  sogleich  kloniscbe  an,  Der  bei  klarem  Bewusstsein  be- 
findlicbe  Krankc  klagte  Ober  heftige  Schmerzen.  llirndrucksymptom© 
fcbiten  Yollkommen,  das  Beklopfen  des  Schadels  wurde  iiberajl  gleich- 
mossig  emptunden,  doeh  war  tiefer  Druck  auf  die  linke  Scheitelgcgend 
empfindiieh;  bier  war  vielleicht  ctwaM  Ocdem  nacbweisbar,  jedcnfalls 
verhielt  sich  der  Perkussionsschall  etwa^s  anders  als  auf  der  reehten 
Seite.  Oppenbeim  hattc  die  Wahriichcinlicbkeitsdiagnose  auf  oine  Qo- 
acbwulst  im  oberen  Bcreieh  dcr  vordereo  Ceutralwindung  gestellt,  der 
ich  beipllichtete*  Bis  zum  17,  XI.  konnte  icb  den  Kranken  beobacb- 
tcD;  die  opilcptischen  Anrdlle  von  Jackson^schcm  Typus  bauften 
sich  bis  zu  neun  in  der  Stundc.  Die  am  17.  XI.  1904  ausgefuhrte  Ope- 
ration ergab  die  Hichtigkeit  der  Diagnose.  Die  Dura  mater  war  st&rk 
gespannt  und  zeigte  nur  schwacbc  Pulsation*    Die  das  oberc  Drittel  d«r 


1)  Oppenheim,  H.,  Bcitnige  zur  Diagnostik  des  Tumor  cerebri 
Qud  der  Meningitis  serosa.  Monatsschr.  f.  Psych,  u*  Neurol.,  Bd.  XVIU, 
H.  2,  Beob.  IV,  S.  149. 


Centralwindungco  eiDnclimeudc  nicht  ciDgckapselte  (icschwiilst  (<Hiora) 
(siehe  Abl^ilduiig  8)  raaass  von  oben  nach  unten  4^/2,  von  vorn  nacb 
hintt'n  5  cm*  J3ie  Excision  erfolgte  in  einer  IToha  von  5,  einer  Langp 
von  6  nnd  uincr  Ticfe  von  21/2  cm.  Die  Operationsdaucr  betru- 
IV2  StundcD,  der  BlutverliiHt  war  von  mittlerer  Starke. 

Nachdera  sich  der  Kranke  uoter  Anwendung  von  Excitanticn  zuocichst 
crholt  hatte*  kollabicrte  er  nachtaittags  von  neuetn  und  stai-b  6  Stnnden 
nach  VollenduDg  der  Operation  im  Kollaps, 

Fur  gew5hn]ich  folgen  bd  GrscbwulFten  der  Central windungen 
auf  die  initialen  Knirnpfo  Lilbmungen,  die  aber  aiifangs  voruber- 
gehender  Art   sind*     Beiin    weiteren  Wachstum  zerstort   die  New* 
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bilduDg  die  Htrnniide  samt  clea  subkortikalen  Nervenbahneii, 
daraus  erklilren  sich  die  dauernden  Liihniuiigen,  die  in  cbarakte- 
ristiscber  Weise  baufig  zanacbst  ais  Monoplpgieu  auftreten,  Auch 
die  Pares  en  mid  F*aralyseii  breiten  sicb  entspreehend  der  Anord- 
nung  der  Foci  in  der  Hirurinde  aus.  Da  fortbesteliejjde  Labmungen 
bevveisen,  dass  Hirnrindenteile  zerstiirt  wurdon,  so  sind  sie  fur 
die  Diagnose  wicbtiger  ais  Monosiiasmen;  letztcre  konnen  ja  durch 
Wirkungen  des  Tumors  auf  die  Naclibarscliaft  erzeugt  sein. 
Aacb  liei  kortikalem  Sitz  des  Tumors  treten  die  Krarapfaiifalle 
gegenuber  den  Llibmungen  zuweilen  in  den  Hintergrund,  liei 
subkortikalem  Sitz  babe  ich  sie  vollkoinmen  fehlen  seben.  Fur 
die  ietzteren  beiden  Moglichkeiten  finden  sicb  in  meinem  oben 
erwiihnten  Artikel  uber  „Hirnchirurgie"  zwei  cbarakteristische 
Operationsfalle  samt  Abbildungen,  auf  die  ich  bier  verweiseii 
muss. 

DenTumoren  im  engeren  Sinne  gleieb  mnssen  konglomerierte 
Tuberkel  and  Gammata  erachtet  iind  niUigenfalls  operativ  be- 
handelt  werdeii;  lassen  ja  docb  bei  letzteren  die  speztfischen 
Mittel  baufig  im  Stich,  walirend  die  bei  sypbilitiscber  Meaingitis 
der  Kouvcxitfit  aui'tretenden  Jackson'scben  Symptome  nicht 
seltea  unter  jener  Therapie  weichen, 

Ich  komme  nun  xu  der  wichtigsten  Gruppe^  sie  umfasst  jene 
Formen  von  Jackson'scber  Epilepsie,  wo  nir  bei  der  Oporation 
gar  keine  oder  keine  wesentlicbcn  Verflnderungen  am  Hira  finden, 
und  bei  denen  wir  vor  die  Frage  gestellt  werdeu,  ob  wir  nach 
dem  Vorgaiige  von  ilorsley  imd  von  Bergmann  die  Rxzision 
des  primiir  krampfendeu  Centrums  ausfuhren  sollen  oder  nicbt. 
Die  Metbode  ist  seiner  Zeit,  wie  E.  v.  Bergmann  ^chreilit,  mit 
Begeisterung  aufgenommen  worden,  der  Enthusiasm  us  hat  bald 
uacbgelasseu,  und  man  bat  schliesslicb  das  Verfabren  verlassen, 
wie  ich  glaiibe,  mit  Unrecht.  Wenn  man  die  Literatur  durch- 
siubt,  so  kann  man  feststellen,  dass  dii*  Mehrzabi  der  Chirurgen 
das  Centrum  nach  anatomisdicn  Merkmaleu  bestimmt  hat,  luid 
das  ist  meiner  Ansicht  nach  ^u  vervirerfen;  daher  mOsscii  auch 
alle  fridieron  Operationen,  bei  denen  dies  geschehen,  einer  bo- 
aonders  eingehendeu  Kritik  unterzugen  werden.  Selbst  nach 
groafier  Schadeler^iffnung  sieht  man  oft  genug  das  gesuchte  Centruin 
zuin  Teil  noch  unter  Knochen  verborgen  liegen  und  muss  von 
diesem  weitere  Stucke  entferneu.  Ebenso  wenig  darf  man  sieh 
auf  die  anatomischen  Einzelheiten  der  freigelegteji  Hinioberflkchc 
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verJassen;  die  Mannigfaltigkeit  und  Unbestandigkeit  der  Furchen 
und  Windungen  und  ebenso  der  Piavenen  sind  allzu  gross. 

Auch  furdasGehirn  der  Anthropoiden  gilt  dies  nachdenAngaben 
Sherrington's.  Monakow^)  bestatigt  diese  Ansicht,  indem  er 
sagt:  „Sicher  ist  es,  dass  die  spezielle  Lage  der  einzelnen  Foci 
ebenso  wie  die  ganze  Ausdehnung  der  erregbaren  Zone  ausser 
alien  n^heren  Beziehungen  zu  den  Sulci  steht.  Die  Ab- 
grenzung  der  motorischen  Zone  nach  dem  Verlauf  der  Sulci  ist 
somit  eine  ganz  rohe  und  unrichtige."  Ferner  sind  die  grossen 
individuellen  Schwankungen  zu  berucksichtigen.  Handelt  es  sich 
also  um  die  genaue  Bestimmurig  und  Umgrenzung  eines  Centrums, 
so  ist  allein  die  faradische  Reizung  zuverl^ssig.  Man  kann  nicht 
auf  Erfolge  rechnen,  wenn  man  in  diesen  schwierigen  Fallen  nicht 
unser  wichtigstes  Hilfsmittel  der  Lokalisation  an  der  Hirnrinde 
in  Anwendung  zieht. 

Ist  nun  durch  faradische  Reizung  das  Centrum  gefunden,  so 
erfolgt  die  Excision  im  Zusammenhang  mit  den  weichen  Him- 
hauten  und  zwar  bis  zur  weissen  Substanz,  d.  h.  in  einer  durch- 
schnittlichen  Tiefe  von  5 — 8  mm;  die  blutenden  Gefasse  werden 
in  gew5hnlicher  Weise  unterbunden,  n5tigenfalls  wird  ein  Stuckchen 
steriler  Gazebinde  auf  den  Defekt  aufgedruckt  und  bei  Schluss  der 
Wunde  herausgeleitet.  Die  Gefahr  der  Operation  wird  durch  die  Exstir- 
pation  eines  kleinen  Hirnrindenabschnittes  nicht  vergrSssert,  die  zu- 
n^chst  eintretenden  Lahmungen  und  sensiblen  StOrungen  gehen  zu- 
ruck.  Vom  Tierexperiment  ist  dies  seit  langem  bekannt.  Es  wurde 
mich  aber  zu  weit  von  meinem  Thema  abbringen,  wollte  ich  hier  die 
StOrungen,  die  nach  der  Rindenexcision  beim  Menschen  eintreten, 
und  die  Regenerationserscheinungen  besprechen;  diese  Unter- 
suchungen  werden  an  anderem  Ort  veroffentlicht  werden. 

Zun^chst  ein  klinisches  Beispiel. 

BeobachtungG.  —  Otto  B.,  30  Jahre  alt.  Agent  aus  Schwerin, 
war  insofem  neuropathisch  belastet,  als  sein  Vater  im  Alter  von  63  Jahren 
an  Tabes  starb;  seine  Mutter  und  6  Gcschwistcr  sind  gesund.  Auch 
unser  Patient  war  bis  zum  16.  Lebensjahrc  vollkomraen  gesund,  nament- 
lich  bestanden  kcinc  Lues  oder  andere  konstitutionelle  Krankheiteu. 
Anfang  April  1888  erkrankte  er  im  Alter  von  16  Jahren  ohne  bekannte 
Ursache  an  acuter  Nephritis  mit  starkem  Anasarka  und  Ascites.  Nach 
14  Tagen  trat  plotzlich  ohne  Krampfe  und  Bewusstseinsstorung  eine  voll- 
komraene  Lahmung  des  linken  Armes  und  Bcines  mit  Hcrabsctzung  der 
Sensibilitiit  ein,  der  Facialis  und  die  Artikulation  warcn  nicht  beteiligt, 


1)  C.  V.  Monakow,  Ueber  den  gegenwartigcn  Stand  der  Frage  nach 
der  Lokalisation  im  Grosshirn.  Ergcbnisse  der  Physiologic.  1.  Jahrg., 
Wiesbaden  1902,  S.  617. 
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die  Zunge  wich  beim  Herausstrecken  nacb  links  ab.  iaDgsam  kehrte 
die  Bewcglichkeit  zuerst  im  Bein,  dann  im  Ann  zurfick;  Anfang  Jufii 
konnte  der  Kranke  wicder  gchen,  Imraerbin  blieb  eine  Icichte  Sehwache 
des  Hemes  uod  eine  Parese  des  Arms  dauenid  bestcben  (scit  1890  ist 
der  Zusland  des  Armes  und  Beines  wic  jetzt),  wabrend  das  Gefiihl  sieh 
vollst'andig  wiederlierstcllte.  Die  Denkkraft  ist  zur  Zeit  des  Eintritts  der 
Lahmung  scbwacher  gewesen  und  erst  aHmahlich  bis  gegeo  Endo  1890 
zur  Norm  xiiriickgekehrt.  Bis  1894  bescbaftigte  sicb  der  junge  Mann 
niit  Poraellantnaten,  masste  os  aber  wegen  der  Sehwache  des  linken 
Armes  aufgebcn  und  war  von  da  bis  jetxt  als  Agent  tatig.  Im  Winter 
1894/95  stellte  er  beim  Zablenabschreiben  mit  Sicherbcit  fest  dass  links- 
seitige  Heuiiajiopsie  vorhanden  war,  die  aucb  beute  noeb  in  unverandertcr 
Weise  fortbesteht;  bei  Eintritt  der  Hemiplcgie  ist  sie  arztlicberseits  nicht 
bef>bachtet  worden.  Der  Krankc  bat  aber  in  den  fniiiercn  Jaliren  zururk 
bis  zum  Auftreten  der  Heniiplegie  1888  stete  wahrgenommen,  dass  er  bei 
alien  Bescha^^tigungen  und  Bewegungen,  bei  dcnen  die  linke  Gesichts- 
balfte  gcbraucht  wurde,  liochst  uogcsclnekt  war,  obne  sicb  das  erklaren 
KU  konnen.  Offenbar  ist  also  die  Hemianop3ie  zugleich  mit  der  Hemi- 
plcgie entstanden. 

Ostern  1898  bekam  der  damals  26jfibrige  ohne  jcden  weitereo 
Anlass,  und  ohne  dass  irgend  welehc  .Symptome  Yoraiisgegangcn  warco, 
den  erstcn  Krampfanfall:  wiihrcnd  er  mit  der  recbtcn  Band  einen  Brief 
in  den  Kasten  steckte,  wurde  er  schwindlig,  luerkte  genau,  dass  der  linke 
Arm  sich  in  krampfhafter  Weise  im  Ellenbogcngelenk  betigte  und 
zitterndc  Bewegungen  ausftibrtc,  und  tiel  in  diesem  Augenbbck  bewussl- 
los  auf  der  Strasse  nieder.  Nacb  dera  Anfall  ging  er  ohne  UnterslutitUDg 
na<!h  Hause,  machte  sich  mm  Mittagesscn  fertig  und  bekam  Vi  Stunde 
nacb  dem  ersten  wabrend  des  Essen s  dmi  zweiten  Anfall,  Nach  Schil- 
deruflg  der  Verwandten  batten  diescr  und  allc  folgcnden  den  glciclien 
Charakter,  wie  ich  ihn  nachbcr  nacb  meinen  eigenen  Beobachtungen  be- 
schreibeQ  werde.  An  fangs  kamcn  die  Anfalle  alle  4—5  Wochen,  spater 
mit  wachsender  Hiiuligkeit,  seit  dem  ^ommer  1902  stellten  sie  sich  so 
oft  ein,  dass  bis  zu  San  einem  Tagc  beobaebtet  wurden;  sie  boten  auch 
einen  scbwerorcn  Cbarakler  dar,  Als  Aura  bemerkt  der  Kranke  zuweilon 
oinen  kalton  Scbauer,  der  vom  Nacken  zum  Hintcrbaupt  auf  der  rechten 
Seite  emporstieg.  im  letztcn  .latere  auch  Liebtpunkte.  Da  alle  Therapie 
(Brom  etc.)  vergeblicb  war^  schicktc  der  bebandelnde  Kollegc  d**n  Kranken 
2U  mir.     Zudem  batten  Gedachtnis  und  Psyche  zweifellos  gelitteo. 

Am  4.  Oktober  1902  erfolgte  die  Aufnabrae,  und  von  da  bis  zum 
Tage  der  Operation  (15.  X.)  wurde  cine  ganze  Reibe  von  Anfallen  bcob- 
achtet  Sic  traten  so  plotzlieb  ein,  dass  der  Patient  einmal  den  Mund 
ganz  voll  Brot  hattc  und  die  Sch wester  es  nur  mit  Miibc  entfemcn 
koDnte,  um  die  Erstickungsgefahr  zu  beseitigen.  Beispiel:  Wiihrend  der 
Aufnahme  der  Anaranese  sass  der  Kranke  nibig  neben  mir;  pUHzlich  ricf 
er:  ich  bekomme  einen  Anfall,  sprang  auf  und  ging  die  wenigen  Schritt© 
auf  sein  Bett  zu,  wurde  aber  vorber,  obne  anfzusehreien*  bewusstlos  uad 
musstc  von  der  Sch  wester  und  mir  aufs  Bett  getnigon  wcrden,  Zugleich 
wurden  links  Finger^  Hand  und  Vorderarm  in  slarkste  Bcugungsstellung 
versetzt,  es  war  eine  tonische,  nur  von  cinzelnen  leiehten  kloniscben 
Zuckungen  unterbrocbene  Starre.  llierauf  wurde  das  linke  untere 
Facialisgcbiet  krampfhatt  kontrahiert,  der  Mundwink<fl  aufs  allerstarksio 
unter  kloniscben  Zuckungen  nach  unten  und  lateral  warts  verzerrt.  Um 
ein  Minimum  spater  wurdcj  das  linke  Bein  in  Hiifte  und  Knie  in  massigem 
Grade  tonisch  gcbcugt,  auch  hier  traten  leicbte  klonische  Zuckungen  auf. 
Endlicb  crfolgten  Icichte  Zuckungen  tm  ganzen  vibrigen  Korper.  Kopf 
uod  Oberkorper  waren  in  starker  tonischer  Spannung  nach  rcchts  gedrcbt^ 
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die  Pupillen  maximal  weit,  auf  Licht  nicht  reagierend,  Hornhautreflexe 
nicht  auszulosen.  Die  Atmung  war  schnarchend,  es  bestand  starke 
Cyanose.  Der  ganze  An  fall  dauerte  nach  der  Uhr  eine  Minute  oder 
wenig  mehr.  Nach  dem  Erwachen  war  der  linke  Arm  vollstandig  in 
alien  seinen  Muskeln  gclahmt,  beim  Aufheben  und  Loslassen  fiel  er  wie 
bei  Hemiplegie  schlaff  herab.  Das  linke  Bein  war  nur  paretisch,  es 
konnte  aktiv  ein  wenig  in  der  Hiifte  gebeugt  und  der  Unterschenkel  ge- 
streckt  werden.  Der  linke  untere  Facialis  war  vollstandig  gelahrat.  Die 
Schwache  des  Beins  ging  sehr  rasch  zuriick,  die  Lahraung  des  Facialis 
etwas  langsamer,  die  des  Armes  hielt  5  Minuten  an.  Die  rechtsseitigen 
Gliedmassen  waren  bald  nach  dem  Anfall  wieder  ganz  kraftig.  Etwa 
5  Minuten  lang  war  die  Atmung  noch  miihsam  und  keuchend.  Acht 
Minuten,  vom  Beginn  des  Anfalls  gerechnet,  konnte  der  Kranke  wieder 
gehen,  er  war  aber  noch  schwindlig;  der  linke  Arm  blieb  langere  Zeit 
schwach.  Andere  Male  blieb  auch  im  linken  Bein  eine  Schwache  zu- 
riick, so  dass  es  beim  Gehen  einige  Stunden  starker  nachgezogen  wurde 
als  sonst. 

Sehr  charakteristisch  war  diese  postepileptische  Lahmung  und  Parese; 
die  Centren,  die  an  den  Krampfen  am  moisten  beteiligt  waren,  wie  die 
des  Armes,  waren  nachher  so  erschopft,  dass  sie  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
funktionierten,  die  weniger  stark  angegriffenen  (unterer  Facialis,  Bein)  er- 
holten  sich  schneller.  Die  Aura,  die  den  Kranken  auf  den  Beginn  dieses 
Anfalls  aufmerksam  machte,  bestand  in  einem  Gefiihl  des  Drehens  im 
Kopf,  er  konnte  nicht  mehr  klar  denken. 

Es  handelte  sich  somit  um  einen  typischen  Fall  von  Jacks on'scher, 
kortikaler  Epilepsie.  Primar  in  Reizung  versetzt  waren  in  der  motori- 
schen  Region  das  Centrum  der  Finger,  der  Hand  und  des  Vorderarms, 
dann  das  des  unteren  Facialis.  Am  nachsten  lag,  die  epileptischen  An- 
falle  in  Zusammenhang  mit  der  Hemiplegie  zu  bringen.  Diese  war 
oflfenbar  durch  eine  Himblutung  infolge  der  Nephritis  hervorgerufen.  Der 
Kollege,  der  mir  den  Kranken  zur  Operation  iiberwiesen,  Herr  Dr.  VoU- 
brecht  in  Schwerin,  hatte  an  ein  abgekapseltes  Exsudat  oder  an  eine 
Verdickung  der  Hirnhiiute  gedacht.  Beides  war  moglich,  das  letztere, 
wie  wir  sehen  werden,  sogar  das  richtige.  Es  konnte  sich  aber  auch 
um  eino  Cystenbildung  und  zwar  unter  dem  Centrum  des  linken  Vorder- 
arms und  unteren  Facialis  handeln,  wie  in  der  Beobachtung  3.  Endlich 
musste  daran  gedacht  werden,  dass  ein  anderes  Leiden  sich  entwickelt 
haben  konnte;  auch  ein  Tumcr  vermag,  wie  wir  gcsehen,  kortikale  Epi- 
lepsie hervorzurufen,  ja  seiner  Entwickelung  konnen  epileptische  Anfalle 
lange  Zeit  vorausgehen,  wie  mehrfachc  Beobachtungen  lehren.  Immerhin 
fehlten  in  unserem  Falle  alle  anderen  Erscheinungen  einer  Himgeschwulst, 
namentlich  auch  die  Stauungspapille  trotz  des  4V2Jahrigen  Bestehens 
des  Leidens.  Die  inneren  Organe  waren  gesund.  Urin  ohne  Zucker  und 
Eiweiss. 

Am  15.  X.  1902  wurde  ein  rechtwinkliger  Hautperiostknochenlappen 
von  55  mm  Hohe,  65  mm  Breite  iiber  den  unteren  drei  Viertein  der 
Centralwindungen  herausgeschnitten.  Die  Dura  war  stark  gespannt, 
zeigte  keine  Pulsation.  Sie  wurde  5  mm  innerhalb  des  Knochenrandes 
umschnitten  und  als  Lappen  nach  unten  umgeschlagen.  Sofort  quoll 
odematose,  blaurot  aussehcnde  Arachnoidea  und  Pia  aus  der  Duraloffnung 
hervor.  Nach  Ablosung  der  Dura  pulsierte  das  Gehim  deutlich.  Die 
Piagefasse  wurden  von  breiten,  grauen,  diffus  begrenztcn  Bindegewebs- 
streifen  eingescheidct  (Leptomeningitis  chronica).  Die  Palpation  der  vor- 
liegenden  GehirnteiJe  ergab  nirgends  eine  Abnormitat.  Durch  faradische 
Reizung  wurde  das  Centrum  des  Daumens,  der  iibrigen  Finger,  der  Hand, 
des  Vorderarms  und  des  unteren  Facialis  bcstimmt.    Bei  etwas  langerer 
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Faradisation  d(*s  Armcentmms  crhielten  wir  eiDOti  bcginnenden  epi- 
leptischijn  Anfall :  Aiif  die  Opposition  und  Flexion  des  Dauniens,  Beugang 
der  iibrigen  Finger,  Pronation  des  Vorderanns  folgtcn  Supination,  Beugung 
im  Hand-  und  Ellenbogengelenk  und  klonischc  Zuckungon  in  tctzterent, 
das  abwechselnd  gcbengt  und  go.^treckt  wurde.  Die  Reizung  wurde  sofort 
unterbrochen,  und  alsbald  horten  die  Zuckungen  auf. 

Urn  auch  das  Oberarracentrum  freizulegon^  wurde  am  obcren  Ran  do 
der  Knochonliic'ke  uoch  eine  Lunula  von  15  rum  Hobe  mtt  der  Hohl- 
uieisselKangc  eutfcmt,  die  Dura  senkrecht  in  der  Mitte  incidiert  und 
nach  oben  zuruckge^^cbIagen^  so  dans  die  Centralwindungen  noch  weitcro 
IV2  cni  freilagen,  Aber  aueh  bier  ergab  sieli  kcin  pathologischer  Bc- 
fund,  Naebdem  2  HirnpunktioDcn  mit  negativeni  Ergebnisse  ausgeflihrt 
"waron,  wurde  das  Centrum  dca  Vorderarms  nnd  der  Hand,  sowic  das 
untere  Faciabsccntrum  in  einer  Ansdcbnung  von  23:  15— 20  mm  und  in 
einer  Tiefc  von  mindeatens  5  mm  excidiert  Ber  Hauttjnocbcnbippon 
wurde  an  seiner  Stclle  durch  Nahte  fixiert 

Der  Kranke  fiiblte  sich  nach  der  Operation  wenig  angegriffen.  Der 
Puis  war  regelmassig,  ziemlich  voU  und  kruftig,  80.  Der  V^crlauf  irar 
7ania<5hst  cin  ungesturtcr,  so  dass  4  Tage  nach  der  Operation  das  DraiD 
und  der  Gazestrcifen  entfernt  wurden.  Am  8.  Tago  stieg  jcdoch  die 
Tcroperatur,  die  nur  einmal  —  SO  Stnnden  naeh  der  Operation  — 
373**  erreiebt,  sonst  aber  sich  um  37^  gehalten  hatte,  auf  38,7,  der 
Puis,  der  am  Abend  der  Operation  auf  128  gestiegen,  inzwischcn  aber 
Iflugaani  bis  auf  92  gefallen  war^  auf  128.  Es  waren  nicht  die  geringslen 
Zeichen  von  Meningitis  vorbanden,  die  Wunde  erwies  sich  bis  auf  die 
Drainstellen  vollkommen  verklebt  und  reizloa.  Da  jedoch  der  bis  dabio 
geistig  viillig  normale  Kranke  Unruhe  zeigte  und  zuweilen  unbesinnlich 
"war,  Oflnete  ich  am  23,  X.  die  ganze  Wunde,  was  wegen  der  fcsten  Ver- 
einiguDg  mit  dom  Messer  geschcheo  musste,  und  luftete  den  Knocben- 
lappen.  Wir  fanden  nur  ein  braunrotes  festes  Blutgerinnsel  auf  der 
HirnoberJlache,  da?  entfernt  wurde,  daneben  quoll  etwas  ktarer  Liquor 
hervor.  Der  Knochen lappen  wurde,  na^bdem  slerile  Gaze  untergescboben 
war,  zuriiekgejagert  und  diese  Tamponade  14  Tage  lang  bis  xum 
7,  November  fortge^setzt^  dann  der  Knocbeti  in  die  Lijcke  ohoc  Nahtc 
eingefiigt.  Da  Hirnprolaps  txi  keiner  Zeit  ointrat,  so  beilte  der  xuriick- 
gelagcrte  Lappen  an  seincm  alien  Ort  ein. 

Schon  am  Tage  naeh  der  Wiederoflnung  der  Wunde  war  die  Tcmpc- 
ratur  auf  37,9,  am  naehsten  auf  37,  der  Puis  auf  104  heruntergegangeiu 
die  Unruhe  verschwundcn  und  der  Kranke  geistig  durchaus  klar.  Der 
Wundverlauf  bot  koine  weitcren  Bcsonderheiten,  nur  bildete  sieh  an  der 
vordcren  obereo  Eckc  dcs  Knochenlappens  eine  unbedeutende  Nekroae, 
die  erst  im  Verlaufe  von  mchrercn  Monaten  in  Form  von  etwas  Knochen- 
grus  sich  abstiess.  Am  20,  Dez.  1902  wurde  der  Opcrierte  in  seine 
Heimat  cotlassen.  Er  nabm  sogleieh  setne  geseh'aftliche  Tatigkeit  als 
Agent  wiedcr  auf  und  beriehtete  mir  am  9.  Januar  1903,  dass  es  ihm 
sehr  gut  ginge  und  er  weite  Wcge  zuriieklegeo  konne.  Im  Marx  konnte 
er  bereits  ohno  besondere  Ermiidung  3—4  Stunden  unterwegs  sein;  er 
sehe  JDtzt  vie!  gesundcr  aus  als  vor  der  Operation  und  babe  viel  Freude 
am  Dasein,  Am  31.  Juli  1903  beriebtt^le  mir  der  Kranke  von  eiaom 
Zittern  der  linken  Gesiehtshalfte*  besonders  der  Backe,  und  von  einem 
Zuoken  des  linken  Mandwinkcldt,  welches  zum  ersten  Male  am  31*  MiinE 
1903  morgens  im  Bctt  sieh  einstelHc  und  sich  am  24.  April,  5.  Mai, 
22,  und  30,  Juli  n-iederholte.  Das  Bcwusstsein  vcrlor  der  Kranke  keinf^is 
Augcnblick,  daher  kontite  er  bcobacbtcn,  dass  das  Zucken  schr  bald 
vorijberging  und  keinerlei  Sturungco  hinterlicss. 

Im  J  ah  re  1904  sind  vereinzelte  leichte  Anfallc  ohno  Bcwusstlosigkeit 
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aufgetreten,  sie  bestanden  in  krampfartigem  Wegstrecken  des  linken 
Armes  und  Zittern  des  linken  Beines.  Auf  meine  Anfrage  teilte 
mir  der  Operierte  am  15.  Februar  1905  mit,  dass  es  ihm  sehr  gut 
ginge;  or  habe  zwar  noch  ab  und  an,  hochstens  alle  2 — 3  Monate, 
besonders  nachdem  cr  etwas  bastig  aufgestandcn,  morgens  Zuckungen, 
doch  seien  diese  nur  unbedeutend  und  nie  mit  Bewusstseinsverlust 
verbunden.  Die  Zuckungen  traten  nur  im  linken  Arm,  dem  linken 
Bein,  zuweilen  auch  allein  in  der  linken  Gesichtshiilfte  auf.  Im 
Kopf  bestanden  keinerlei  Beschwerden,  und  das  Gediichtnis  sei  gut. 
Nach  den  Anfallen  fiihle  er  sich  durchaus  nicht  angegriffen  und 
sei  eine  halbe  Stunde  nachher  stets  in  den  vcrschiedensten  Geschaften 
unterwegs.  Er  schliesst:  „Ich  bin  sehr  glucklich  iiber  den  Erfolg, 
welcben  die  Operation  hatte,  und  wenn  ich  auch  nicht  sagen  kann,  dass 
ich  vollstandig  wieder  gesund  bin,  so  ist  doch  die  Besserung  so  ausser- 
ordentlich,  dass  ich  nio  den  Entschluss  zur  Operation  bereuen  werde. 
Meincn  Geschaften,  die  sich  sehr  erweitert  haben,  kann  ich  ohne  Stoning 
nachgehen." 

Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Kranke,  der  vor  der  Operation  wegen 
des  mchr  und  mehr  schwindenden  Gediichtnisses  in  seiner  Erwerbs- 
fahigkeit  erheblich  gelitten  hatte,  jetzt  seinera  umfangreichen  Betrieb 
als  Agent  allein  vorsteht,  so  wird  man  eine  erhebliche  Besserung  nicht 
ableugnen  konnen.  Freilich  sind  noch  nicht  ganz  3  Jahre  seit  der 
Operation  verflossen,  und  oben  bei  Beobachtung  2  habe  ich  bereits  aus- 
gefiihrt,  dass  eine  solche  Beobachtungszeit  zu  kurz  ist,  um  cin  endgiltiges 
Urteil  zu  gestatten. 

Hier  m5chte  ich  die  Bemerkuug  einfiigeu,  dass  meine  Ope- 
rierten  keine  Brompr&parate  oder  andere  krampfstillende  i^ittel 
bekommen  babeii.  In  dem  eben  besprocheneu  Falle  ist  wie 
in  der  Beobachtung  4  die  herausgeschnitteue  Knochenplatte 
wieder  fest  und  knOchern  eingeheilt.  Ich  erwUhne  diesen  Urn- 
stand  besonders,  weil  Kocher  vorgeschlagen  hat,  ein  bewegUches 
Ventii  zu  bilden.  Er  huldigt  bekanntlich  der  Ansicht,  dass  pl5tz- 
liche  Drucksteigerung  in  der  in  grosser  Menge  vorhandenen  und 
bereits  unter  hobem  Druck  stehenden  Cerebrospinalilussigkeit 
augenblicklich  das  Bewusstsein  aufhebe  und  allgemeine  KrS.mpfe 
hervorrufe.  Auch  liegt  der  Nachweis  vor,  dass  wahrend  der  epi- 
leptischen  Anf&lle  der  intracranielle  Druck  in  der  Tat  sehr  hoch 
steigt.  Stadelmann  hat  die  Liquorspannung  bei  direkter  Messung 
bis  auf  500  mm  gegen  35  mm  des  normalen  Druckes  binaufgehen 
seben,  und  bei  einigen  Kranken  mit  allgemeiner  Epilepsie,  bei 
denen  ich  die  Yentilbildung  ausgefiihrt  oder  das  Knochenstuck 
der  TrepanationsOfTnung  ganz  entfernt  hatte,  habe  ich  wahrend 
der  Anfalle  das  nur  von  Weichteilen  bedeckte  Gehirn  sich  wie 
eine  aufs  ausserste  gespannte  Blase  herauspressen  sehen.  Uebrigens 
habe  ich  bei  meinen  Fallen  von  allgemeiner  Epilepsie,  auf  die  in 
diesem  Vortrag  einzugehen  zu  weit  fuhren  wiirde,  nach  der  Ven- 
tilOflfnung    nicht    den    geringsten    dauernden    Erfolg    beobachtet. 
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Immerhiii  wird  bei  den  fur  mich  aHeiri  eine  Itidikatioti  zur  Ope- 
ration bilden  den  FuUenvon  Jackson  Vber  Epilepsie  kein  Scbadea 
angericlitetj  wenn  man  dafur  sorgt,  dass  durch  die  Heilung  kein 
voUkommen  knocherner  Verschlu>is  der  Sehadelkapsel  eintritt. 
Man  brauclit  daruni  das  Uerausgescbnittene  KnochenstCick  i>iclit 
gaoz  zu  entfernen,  es  geiingt,  ringsberum  an  alien  Seiteu  elneo 
cenlimeter-  bis  fingerbreiteii  Streifen  Knocbensubstanz  fortza- 
nehmen.  So  bin  icb  mebrfacli  verfahren;  Sie  sehen  auch  auf 
einigeii  Abbi'ldungen,  dass  die  bcrabgelagerte  Knochenklappe  er- 
hebiicb  kleiner  als  der  Scbadeldefekt  ist. 

Dm  die  Druckentkistung  voilstandig  zu  gestalten,  darf  der 
l)uraJa|jpen  nicbt  fest  an  seiner  urspriinglicben  Slelle  eingenaht 
werden.  Ge\v5holich  bat  er  sich  durcb  Zusamnieiiziebung  so  ver* 
kleinert,  dass  er  beim  Zuriickscblagen  den  Defekt  nicht  voll  aus- 
fiillt;  ist  dies  aber  doeb  der  Fallj  so  scbneide  ich  ringsberum 
einen  ^/z—l  cm  breiten  Streifeti  von  der  Dura  fort  und  lege  den 
Lappen  erst  dann  aufs  Gehirn. 

in  bezKg  auf  die  Tecbnik  mocbte  ieb  nodi  erwillmen,  dass 
wir  oft  gezwungeii  werden,  eine  Hi  moderation  auf  zwei 
Zeiten  zu  verteileo.  Zweifellos  ist  einzettiges  Operieren  dm 
l>e$te;  wenn  aber  die  Krilfte  des  Kranken  nii;bt  aiisreicbend 
scheinen  odor  der  BlutverkLst  zu  stark  wird,  so  ist  es  durchaus 
geboten,  die  Operation  abzubrecben,  die  Wunde  zu  tamponieren 
und  die  Vol  lend  ung  des  fc^ingriffes  zu  verscbieben.  Ja,  ich  babe 
bei  einem  sebr  schwiich lichen  IDjiihrigen  Manne  in  der  ersten 
Zeit  juir  die  Knocbenventilbilduug  ausgefiibrt  und  die  Wuode 
heilen  lassen.  51/2  Wochen  apiiter,  nacbdeni  der  Kranko  sjch 
vollslandig  erbolt  hatte,  babe  ich  dann  die  Narbe  gespalten^  den 
Haut-Knochenlappen  von  der  Dura  gelOst,  was  leicbt  gelaiig,  und 
die  Hirnriode  freigelegt.  Durcb  Faradisation  wurden  die  be* 
treffenden  Foci  bestimiiit.  Eintretender  Kollaps  zwang  naicb,  die 
Operation  zu  unterbrecben  und  die  Wnnde  zu  tamponieren,  und 
erst  nacb  weiteren  6  Tagen  konnte  ich  das  Krampfcentrnni  in 
einer  Ausdebnung  von  20 :  30  mm  excidieren,  Letzteres  gcscbah 
obne  Narkose,  da  die  von  Dura  mater  entbklsste  Hirnrinde 
sich  als  Yollkomnien  unera  pfindlich  erwieg.  Der  Kranko 
ausserte  nicbt  den  geringsten  Scbmerz^  wiibrend  jede  Hautiiabt 
ibn  2U  lautestem  Schreien  veranlasste. 

Die  Verteilung  der  Operation  auf  zwei  odcr  drei  Zeiten,  wie 
im  letzten  Falb-,  kann  bei  Epilepsie,  wo  es  sicli  um  ein  jabrelang 
bestobendes    Leiden    handtdt^    obne    Bedenken    gesebeben«      Man 


■ 
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wird  auf  diese  Weise  die  Gefahr  des  Eingriffs  verringern,  und 
ich  glaube  wohl,  dass  der  eine  von  den  beiden  Todesf^Uen  unter 
12  Operierten  (siehe  Beobachtung  1)  bei  solchem  Vorgehen  hatte 
vermieden  werden  k5nnen,  der  andere  freilich  nicht,  da  es  sich 
hier  um  Erstickung  im  epileptischen  Insult  gehandelt  hat. 

Bei  anderen  Fallen  von  Jack  son 'scher  Epilepsie  ohne  ana- 
tomischen  Befund,  bei  denen  ich  in  gleicher  Weise  wie  in  Beob- 
achtung 6  vorgegaugen  bin,  ist  zu  kurze  Zeit  seit  der  Operation 
verflossen,  als  dass  ihre  Mitteilung  schon  jetzt  von  Wert  wftre. 
Jedenfails  huldige  ich  der  Ansicht,  dass  die  Excision  der  primllr 
in  Reizung  versetzten  Rindenteile  waiter  verfolgt  zu  werden 
verdient. 

Gegen  diese  Methode  ist  der  Einwand  ins  Feld  gefuhrt 
worden,  dass  der  gesetzte  Defekt  doch  nur  durch  eine  Narbe  aus- 
heilen,  und  dass  diese  wiederum  zu  Epilepsie  Veranlassung  geben 
kOnne.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  von  Hitzig  bereits  in  seinen 
ersten  Arbeiten  experimentell  erwiesene  Tatsache,  dass  sowohl 
eine  allzu  starke  elektriscbe  Reizung,  wie  die  Ausschneidung  eines 
Stuckes  der  motorischen  Rindenschicht  immer  wiederkehrende 
epileptische  Krampfanfalle  hervorzurufen  vermag.  Man  soUte  also 
von  vornherein  Zweifel  hegen,  ob  bei  Epileptischen  uberhaupt 
operative  Eingriffe  an  der  motorischen  Region  Aussicht  auf  Erfolg 
haben  kOnnten,  also  berechtigt  waren.  Namentlich  miisste  bei 
Epileptischen,  bei  denen  die  hohe  Erregbarkeit  der  motorischen 
Zone  eben  durch  ihre  Erkrankung  erwiesen  ist,  eine  solche  Ope- 
rationsnarbe  wiederum  einen  dauernden  Reiz  uuterhalten,  der  die 
Heilung  der  Epilepsie  verhindert. 

So  naheliegend  diese  Schlussfolgerungen  sind,  so  konnen 
fiber  ihre  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  beira  Menschen  nur  prak- 
tische  Erfahrungen  entscheiden,  und  da  lehren  die  meinigen,  dass 
ziim  mindesten  eine  derartige,  das  Rezidiv  in  sich  tragende  Wir- 
kung  der  entstehenden  Narbe  nicht  immer  zu  Stande  kommt. 

Bei  der  einen  Kranken  (Beobachtung  3)  konnten  die  grdsse 
Cyste  und  die  durch  das  primer  gereizte  Vorderarmcentrum  ver- 
laufende  breite  Incisionswunde  doch  nur  durch  Vernarbung  aus- 
heilen,  und  trotzdem  ist  seit  fast  12  Jahren  das  Madchen  von 
schwerer  Epilepsie  und  Verblodung  gebeilt  geblieben.  Zudem 
sind  auf  die  durch  die  breite  Rindenincision  hervorgerufene 
Narbe  noch  jetzt  bestimmte  Ausfallerscheinungen  zu  beziehen,  also 
auch  anatomische  Lasionen  vorhanden.  Weiter  babe  ich  mehr- 
mals  nach  Excision  des  primar  in  Reizung  versetzten,  normal  aus- 
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sehendea  Contruiiis  die  AnfStllu  schwindea  sehen,  die  vorher  nie 
linger  als  MchsteDS  9  Tage  ausblieben  and  sich  bis  zu  8  am 
Tage  hiiuften.  Da  scheint  dock  hier  der  Schluss  erlaubt,  dass 
die  postoperative  aseptische  Narbe  jenen  die  K  ramp  tan  fill  le  aus- 
lusenden  Relz  eben  niclit  melir  ausiibt 

Wenn  ich  noch  mit  einem  Wort  auf  die  Prognose  eiogehen 
darf,  so  haiidelt  es  sich  in  den  letzterwahnten  I'iillen,  in  denen 
keine  anatomische  Onterlage  gefunden  wird,  um  die  alJeruti- 
gunstigsten.  Das  Rezidiv  wird  nicht  ausbleibeii,  wenn,  ira  Jolly - 
schen  Sinne  gesprochen,  die  epileptiscbe  Venluderung  stabil  ge- 
worden  and  sich  von  ihrem  nrsprunglich  begrenzten  Herde  aus 
auf  weite  Strecken  der  Hirnrinde  verbreilet  hat,  wie  dies  librigens 
bei  jeder  audereii  Form  der  Jacksoo'schen  Epilepsie^  aiich  der 
niit  uiintomischen  Veriinderungen,  der  Fall  sein  kaiin.  Da  wir 
nun  aussor  Stande  sind^  cine  solche  Ausbreituug  aus  «ler  Art  der 
Krampfanfillie  uiid  den  iibrigen  Erscheinungen  der  Epilepsie  2U 
folgern  oder  bei  der  Operation  aaatomisch  zu  erkennen,  so  wird 
der  Dauererfolg  \ielejj  Operierten  versagt  bleibeii.  Dies  darf  uns 
von  weiteren  berechtigten   Versuchen  nicht  abiialten. 

Freilich  soil  man  seine  Hoffunugen  nicht  hoch  schrauben. 
Da  aber  bei  einwandsfreier  Asepsis  und  bei  nfitigenfalls  melir- 
zeitigem  Operieren  die  Lebensgefahr  nicht  erheblich  genaiuit 
werdeu  kann,  da  ferner  selbst  bei  eintretendem  Ruckfall  eiuo 
Verschlimniemng  der  Krfimpfe  als  Folge  der  Operation  meines 
Wissens  niuht  beobachtet  ist,  da  weiter  so  mancher  diesor  Epi* 
leptischen,  wenn  die  KrampfanfiUle  nicht  heseitigt  werdeu,  mi- 
heilbarem  Bb'ldsinn  verfflllt,  und  da  endlich  eiuzelne  untriigliche 
Beweise  fur  die  Wirksamkeit  des  Verfahreiis  vorliegeOj  so  scheint 
mir,  wenn  jedo  audere  Therapie  sich  als  nutzlos  erwieseo,  die 
Excision  des  primSr  in  Reizyng  versetzten  HirnrindengebieteSj 
auch  wenn  es  keine  wabrnehmbaren  Veriuiderurigen  aufwoist, 
durchaus  gereclitfertigt.  Deun  jeder  dauernd  geheilte  Epiieptiker, 
und  wSren  es  ihrer  noch  so  wenige,  ist  al)Soluter  Gewinn.  Auch 
werden  wir  um  so  eher  auf  Heilung  recbneu  kiinnen,  je  friiher 
der  Krauko  zur  Operation  korarat. 

Immer  soil  die  Oehirnoberflriche,  w^enn  man  sich  uberhaupt 
zu  einem  King  riff  entschliesstj  freigelegt  werden.  Nur  auf  dieso 
Weise  gewionen  wir  die  MOglicbkeit,  etwaige  K  rank  bei  tsherde  la 
erkennen  und  zu  beseitigen.  Den  Standpunkt,  dass  man  bei  nor- 
mal ausse bender  und  pulsierender  Dura  sich  mit  der  blossen 
Trepanation  begnugen  soUe^  balte  ich  fur  verwerflich.    Far  dieM 
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Anschauung  sprechen  meine  Beobachtungen.  Ich  habe  bei  ge- 
sunder  und  normal  pulsierender  Dura  nach  deren  Er5ffnung 
schwere  Veranderungen  am  Him  gesehen;  andere  Male  waren 
diese  trotz  fehlender  oder  geringer  Durapulsationen  unbedeutend. 
Findet  man  aber  an  dem  primar  in  Reizung  versetzten  Gebiete 
so  erhebliche  Verjlnderungen,  dass  sie  den  Symptomenkomplex 
erklUren,  z.  B.  einen  Tumor,  dessen  Entwickelung  epileptische 
Anfalle  lange  Zeit  vorangehen  konnen,  eine  encephalitische  oder 
porencephalische  Cyste,  so  ist  mit  der  gebotenen  Behandlung 
dieser  Krankheitsprodukte  unser  chirurgisches  Eingreifen  beendet. 
In  diesen  Fallen  wird  man  sich  durch  den  operativen  Eingriff  am 
meisten  befriedigt  fuhlen;  denn  man  kann  hoffen,  mit  der  Ent- 
fernung  der  Ursache  auch  die  Folgen  zu  beseitigen.  Schon  Fere 
sagt  in  seinem  Werke  iiber  die  Epilepsie,  dass  nur  diejenige  Be- 
handlung, welche  die  Ursache  der  Epilepsie  angreift,  auf  Heiler- 
folg  rechnen  darf. 

Indessen  werden  so  leicht  zu  erkennende  Verilnderungen 
durchaus  nicht  immer,  wohl  nicht  einmal  haufig  vorliegen; 
andere  Male  sind  die  sichtbaren  Krankheitsprodukte  zu  unbe- 
deutend, wie  bei  einzelnen  unserer  Kranken  die  Leptomeningitis 
in  circumscripter  Ausdehnung.  In  alien  solchen  Fallen  wird  man 
faradisch  reizen  und  an  der  den  Krampf  auslosenden  Stelle 
punktieren,  um  nach  einem  subkortikal  Hegenden  Prozesse  zu 
suchen,  notigenfalls  incidieren.  Erst  wenn  man  einen  solchen 
nicht  findet,  kommt  die  Ausschneidung  des  betreffenden  Rinden- 
centrums  in  Frage. 

Wir  konnen  aber  auch  an  einer  anderen  Stelle  des  Gehirns 
als  geradc  dem  primer  in  Reizung  versetzten  Rindenfelde  ent- 
spricht,  anatomische  Veranderungen  finden.  Dann  muss  es  dem 
Urteil  des  Chirurgen  iiberlassen  bleiben,  ob  er  sich  mit  der  Be- 
seitigung  des  Erkrankungsherdes  begniigen  will,  oder  ob  er  dieser 
noch  die  Ausschneidung  jenes  Rindenabschnittes  hinzuzufugen 
fur  notig  halt.  In  einem  Falle  (Beobachtung  4)  habe  ich 
letzteren  Plan  ausgefiihrt.  Hier  lag  die  porencephalische  Gyste 
unterhalb  des  Facialiscentrums;  da  aber  dieses  gar  nicht  in  das 
Gebiet  der  Krampfe  einbezogen  war,  sondern  nur  das  weit  ent- 
fernte  Armcentrum,  so  liess  sich  schwer  vorstellen,  dass  die  Cyste 
die  alleinige  Ursache  der  Krampfe  ware.  Daher  habe  ich,  abge- 
sehen  von  der  entsprechenden  Behandlung  dieser,  auch  noch  das 
primar  krampfende  Centrum  wie  bei  jeneu  Fallen  excidiert,  bei 
denen  ich  nichts  Pathologischcs  gefunden  hatte. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1905.     II.  24 
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Wie  begrundet  iti  dein  aiigezogeneu  Falle  die  Excision  des 
RindoDcentmms  war,  ergab  aiich  die  von  Hcrrn  Dr.  K.  Brod- 
CD  anil  im  neuro-biologischen  Institut  ausgefiihrte  niikroskopiscbe 
Untersuchung.  Das  ganze  22  :  16  mm  grosse  Stuck  wurde  in 
eine  liickenlose  Schnittserie  zerlegt  und  bot  die  starksten  Ycr- 
Undcruiigen  dar.  Soweit  uberhaupt  noch  eine  eigentliche  Rioden 
struktur  zu  erkeniien  war,  zeigte  sie  keioesfalls  den  fiir  die  vordere 
Centralwiridung  cliaraktenstisclien  BaiL  Die  schieliten-  und  s^ulen- 
fOnnige  AnordDung  der  Nervenzellen  im  Fiindeiiquerschnitt  war 
fast  libera II  verschwunden^  die  Zellen  staodcD  unregelmftssig 
diirclieiuaiider  imd  wareii  von  iiarbigen  Zugen  aiiseinanderge- 
drJliigt;  stelleuweise  wurde  die  ganze  Breite  der  Rinde  durcli 
derbes  Narbengewebe  eingenommen.  Daneben  bestand  in  der 
ganzen  Ausdelinung  der  excidierten  Zone  Leptomeningitis  chronica 
Uoben  Grades. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  farad iseheji  Reizung  betrifft* 
so  ist  es  fiir  nns  Cbirurgen  scbliesslich  eine  akademische  Krage, 
die  die  Physiologen  entscheiden  mOgen.  ob  nur  ilie  vordere 
CeDtraUvindnng  erregbnr  ist  oder  in  gewisser  Bezieburig  aucb 
die  hintere,  Fiir  uns  koramt  es  darauF  an,  eine  Methodo  zu 
kenuen,  urn  rait  vfilliger  Sicberheit  die  Centren,  die  primar  in 
den  Krampfzustand  geraten,  zu  bestinmien;  ob  sie  ein  weuig  mebr 
iiach  hinteo  oder  nach  vom  liegeu,  ist  fur  den  Praktiker  belang- 
log.  Ja  es  wiire  denkbar,  dass,  wie  so  h^ufig  anatoniiscbe  Ah- 
weicbungen  gefunden  werden,  e  ben  so  die  physiologischo  Erreg- 
barkeit  individuelle  Vcrscbiedonheiten  aufweisen  k5nne.  Welche 
Wicbtigkeit  aber  aurh  litr  die  AutTuidun^  subkortikal  Hegender 
Gescbwiilstc  die  faradische  Hirurindenreizung  besitzt,  babe  icb  in 
meinem  oben  erwabnten  Artikel  „Hiniclnrurgie^'  dargeJegt.  hi 
einem  Falle  zeigte  sie  genau  den  Ort  an,  unter  dem  wir  den 
Tumor  zu  8ucben  batten  mid  tatsacblich  fandon.  und  ich  stebe 
nicht  an,  auf  Gnmd  aller  meiner  Erfabrungen  zu  bebaupten, 
dass  die  faradische  Priifupg  der  Hirnrinde  aueh  imOpe- 
rationssaal  eine  unentbebrliche  Un rersuchuugsmethode 
darstellt;  sie  bietet  die  einzige  Muglichkeit  der  genauen  Orienlie 
rung  in  den  Centralwindungeh* 


XXXI. 

Prostatahypertrophie  und  Diabetes. 

Von 

C.  Posner. 

M.  H. !  W&hrend  im  allgemeinen  beim  Diabetiker  die  Earn- 
menge  zur  Zuckerabscheidaog  in  einem  gewissen,  wenn  auch 
innerhalb  weiter  Orenzen  schwankenden  Abh&Dgigkeitsverh&ltnis 
steht,  sind  doch  die  F&lle  nicht  ganz  selten,  in  denen  diese  Kegel 
vollstHndig  durchbrochen  wird.  Insbesondere  haben  die  meisten 
neueren  Autoren  —  ich  erwtthne  Seegen,  Senator,  v.  Noor- 
den  —  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mitanter  nach 
vdlligem  Oder  fast  v5lligem  Verschwinden  des  Zuckers 
aus  dem  Ham  das  Iftstige  Symptom  der  Polyurie  —  and  hier- 
von  abhftngig  der  Durst,  die  Trockenheit  im  Munde,  der  h&ufige 
Harndrang  and  die  St(5rang  der  Nachtrahe  —  f ortbestehen  kOnne. 
Man  hat  diesen  paradoxen  Zostand  aaf  verschiedene  Weise  za 
erklllrengesacht;  manche  Aatoren  nahmen  einen  direkten  Ueber- 
gang  des  Diabetes  melitas  in  einen  In  sip  i  das  an;  andere,  wie 
Eahler,  erblickten  in  dieser  Polyurie  ein  cerebrales  Herd- 
symptom,  bedingt  durch  die  Nachbarschaft  des  Claude- 
Bernard'schen  und  des  Eckhardt'schen  Centrums.  Ohne  die 
Richtigkeit  dieser  Annahmen  ittr  manche  Fillle  bezweifeln  zu 
wollen,  mOchte  ich  bier  auf  eine  femere  Mdglichkeit  Ihre  Aaf- 
merksamkeit  lenken.  Betrachtet  man  die  Rrankengeschichten, 
wie  sie  z.  B.  bei  Seegen  mitgeteiit  werden,  so  ergibt  sich,  dass  von 
dieser  postdiabetischen  oder  postglykosurischen  Polyurie 
mehrfach  gerade  Ultere  Manner  betroffen  waren.  Wttrde  man  bei 
diesen  nichts  von  dem  voraufgegangenen  Diabetes  gewusst  haben, 
so  mttsste  nach  dem  ganzen  Krankheitsbild  unzweifelhaft  der 
Verdacht   erweckt  worden  sein,    dass  hier  eine  Erkrankung  der 
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Harnorgane  selbst,  insbeaoodere  eine  Prostatahypertrophie 
im  Spiel  sei  —  bietet  dicsse  doch  genan  den  gleichen  8ymptomen- 
komplex  dar!  In  den  entsprechenden  Krankeo^eBcbtcljten  iat 
zwar  von  der  Prostata  aelbat  nicht  die  Rede  —  wie  sle  tiber- 
haupt  bei  der  Scbtlderung  dea  Diabetes  dure hge bends  ausaer 
Acbt  gelassen  ist,  wenngleich  Blasenpaiese  und  Cystitis  baufi^ 
genug  (Nannyn,  Frerichg^  Cantani,  Sehmitz  u.  a.)  erwJlhiit 
werdeo  —  aber  man  kann  Bicb  wubl  denken,  dass  Uber  dem 
Diabetes,  der  ja  ursprlinglicb  eine  znreichende  Erkl^ruog  fUr 
die  Klageu  der  Patienten  zu  geben  scbeint,  die  Beachtung  einer 
(irtlichen  Aflfektioii  im  Bereich  der  Harnorgane  unterlaasen  worden 
ist.  Vielteicbt  siod  mancbem  von  Ilmen  Falle  der  Art  aua  Ihrer 
eigenen  T^tigkeit  bekannt;  icb  eelbst  babe  einen  aotcben 
Patienten  erat  vor  kiirzem  geaeben,  der  jabrelang  wegen  seines 
Diabetes  nacb  Cartabad  gegangen  war^  trotz  gUnatiger  Kesultate 
in  bezug  aiif  die  Glykoaurie  nie  eine  diircbgreifende  Besserung 
erzielt  hatte^  vielmehr  nach  wie  vor  tlber  Polynrie  und  Ham- 
drang,  namentlicb  nachts,  klagte^  und  bei  dem  die  Untersuchung 
der  Prostata  dann  in  der  Tat  erst  den  Orund  bierfUr  erkennen 
liess;  es  batte  sich  bereita  eine  ziemlich  hocbgradige  Retention 
mit  den  erw&bnten  Fotgen  ausgebildet 

Id  diesen  Fallen  fUbrt  also  —  vieHeicht  nicbt  allzn  selten 
—  ein  klar  zutage  Uegender  Diabetes  zum  Uebersehen  einer 
anderen,  nicbt  minder  wicbtigen  Erkrankimg. 

Aber  aiicb  das  Umgekebrte  kann  vorkommen,  ja^  ereignet  sich 
meiner  persiinlidien  Erfabrung  nacb  wobl  noch  5fter:  der  Patient 
sucht  wegen  seiner  HarnbescUwerden  den  Arzt  aufi  ond  dieser 
erkennt  sofort  deren  Orund  in  einer  Alterabypertrophie  der  Pro- 
stata.  Nun  ist  ja  (reilicb  allbekannt,  daas  eine  Kraukenuoter- 
aacbnng  nicbt  als  abgeschloaaen  angeaeben  wcrden  darf,  ehe 
der  Urin  auaaer  auf  Kiweiss  aucb  auf  Zucker  geprUft  ist. 
Dennocb  acbeint  gerade  dieser  Febler  in  praxi  nocb  oft  genng 
begangen  zu  werden  —  und  man  kann  nicbt  leugnen,  daas  er 
bier  nabe  genug  liegt,  da  ja  eben  schon  obne  Zuckeruntcr- 
sucbung  die  Diagnose  vollkommen  gesichert  scbeint;  die  Pro- 
statabypertropbie  mit  der  durcb  aie  bewirkteu  Stanung  dea 
Hams  in  Blase,  Harnleitern^  Nierenbecken  erkl^rt  alle  Symptome 
in  befriedrgender  Weise.  Ja,  die  narnuntersucbung  aelbst 
scbeint  attf  den  ersten  Blick  eber  gegen  eine  Glykosurie  an 
sprechen.  Bekanntlicb  nebmen  wtr  gerade  bei  den  Prostatikem 
eine    besondere    Bedeutung    des    tipezitiscben  Gewicbts 


: 
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Urins  fUr  Diagnose  and  Prognose  an;  wir  wissen,  dass  hier  fast 
stets,  namentlich  in  vorgerttckten  Stadien  der  Erkrankung,  die 
Nierenfunktion  in  der  Art  beeintr&chtigt  ist,  dass  die  Ab- 
scheidung  der  festen  Bestandteile  darniederliegt;  der  Ham  ent- 
spricht  etwa  demjenigen  der  ganz  chronischen  Schmmpfniere,  er 
wird  in  reichlichen  Mengen  abgesondert,  ist  aber  dttnn  iind  wiegt 
nur  etwa  1005—1015.  Die  Gefahr  des  Prostatismus  liegt  ja 
gerade  in  der  Retention  von  Harnbestandteilen,  in  der  chroni- 
schen  Harnvergiftung,  anch  wo  es  noch  nicht  einmal  zur  In- 
fektion  gekommen  ist.  H5here  spezifische  Gewichte  betrachten 
wir  demgem&ss  als  Signum  boni  ominis,  milssen  uns  aber  anch 
hier  sichem,  dass  sie  nicht  etwa  durch  einfache  Addition  von 
Zucker  zustande  gekommen  sind.  Wenn  nnn  aber  das  Ham- 
gewicht  wirklich  abnorm  niedrig  ist,  so  ist  man  leicht  versucht, 
Zacker  a  priori  auszuschliessen.  Bekanntlich  werden  ja  bei 
Diabetes  —  so  wenig  Wert  flir  die  quantitative  Absch&tzung 
auch  die  Oewichtsbestimmnng  hat  —  doch  jedenfalls  im  ganzen 
Ubernormale  Ziffern  gefunden,  wenn  auch  z.  B.  Frerichs 
schon  warnte,  n°>&n  vergesse  indessen  nicht,  dass  ein  Ham, 
welcher  1010  wiegt,  bei  Diabetes  vorkommen  kann^^  und  Prout 
sogar  einmal  1008  gefunden  hat. 

Es  ist  jedenfalls  begreiflich,  wenn  jemand  beim  spezifischen 
Oewicht  von  1009  oder  1011  and  an  sich  schon  sicherer  Dia- 
gnose die  Untersuchung  auf  Zucker  flir  ttberflUssig  h&lt  —  und 
doch  habe  ich  innerhalb  weniger  Monate  zweimal  bei  Patienten, 
die  einen  helltrttben  Urin  derart  entleerten  (Polyurie  troable 
der  franz5sischen  Autoren),  nicht  unerhebliche  Mengen  von 
Zucker  nachweisen  k5nnen;  in  dem  zweiten  Fall  ging  das 
spezifische  Oewicht  nach  der  Verg&hrung  auf  1003  zurttck,  und 
somit  ergab  sich,  dass  der  fragliche  Ham  etwa  2  pCt.  Zucker, 
im  Tagesquantum  von  4  Litem  also  die  immerhin  ganz  an- 
sehnliche  Menge  von  80  g  enthielt;  dann  aber  warf  gerade  dieses 
niedrige  Oewicht  doch  ein  ilberraschendes,  wesentlich  unglinstigeres 
Licht  auf  die  Funktion  dieser  Niere. 

Wie  man  also  auf  der  einen  Seite  fordem  muss,  dass  min- 
destens  bei  &lteren  Diabetikern  liber  der  Harnanalyse 
nicht  die  Untersuchung  der  Harnorgane  vernachUssigt 
werde,  so  kann  auf  der  anderen  nicht  dringlich  genug  die  alte 
Mahnung  wiederholt  werden,  doch  die  Zuckeruntersuchung 
in  jedem  einzelnen  Fall  von  Harnkrankheit  vorzu- 
nehmen;    gibt  es  doch  sogar  F&Ue  —  Bazy  hat  sie  als  rtismx 
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Qrhuures  ^yeorariqnes''  bexdehnet  — ,  in  deneo  scbwere  djs- 
ariBche  ZuBtinde  doreh  die  imhreliui^  flbeiBelieBe  Aai 
beit  Yon  Zneker  im  Harn  hervorgebneht 
doeb  aneb  Nannyn  aaf  Hamretoitioii  bei  sebwercB  Dia- 
betikem,  anscbeinend  obne  jede  ditliebe  Veranlaarang,  anfmerkBam! 

Idi  erwftbnte  obeo  scbon,  dass  in  den  Krankcngeechichtea 
der  Diabetiker  yon  der  Prostata  niemals  die  Rede  ist: 
merkwIlrdigerweiBe  findet  man  ancb,  wo  yon  der  Prostalabyper- 
tropbie  gebandelt  wird,  kaom  je  daa  gleicbaeitige  Vorkommen 
yon  Glykosnrie  erwftbnt.  Es  wire  gana  irrig,  daraoa  den  Seblnaa 
zn  zieben,  ak  bandle  es  sicb  bierbei  am  Seltenbeiten;  meine 
eigene  Erfabrong  spricbt  wenigstena  in  gana  anderem  Sinne  — 
yielmebr  babe  icb  z.  B.  seit  dem  1.  Jannar  dieses  Jabrea,  also  in 
10  Monaten,  nnter  30  Fililen  yon  Prostatabypertropbie  meiner 
Priyatpraxis  nicbt  weniger  als  5mal,  d.  b.  in  jedem  6.  Falle, 
gleichzeitig  Zacker  im  Urin  angetroffen,  and  zwar  in  Mengen 
and  anter  Erscbeinangen,  die  micb  wobl  bereditigen,  yon  Diabetes 
and  nicbt  bloss  etwa  yon  transitoriscber  oder  alimentirer 
Olykosarie  za  reden^). 

An  sicb  kann  man  sicb  ja  aacb  Ober  das  Zasammentreflen 
dieser  beiden  Erkrankongen  nicbt  gerade  wandem  —  jede 
einzelne  yon  ibnen  ist  am  Ende  blafig  genag,  am  sogar  eine 
zafilllige  Coincidenz  in  dem  erwihnten  Maasse  begreiflicb  ei^ 
scheinen  zn  lassen.  Immerhin  mass  man  sicb  docb  die  Frage 
yorlegen,  ob  nicht  sogar  irgend  eine  arsichliche  Verbindang  be- 
stehen  mag.  Ich  nehme  freilich  nicht  an,  dass  etwa  der  zacker- 
haltige  Ham  als  solcher,  oder  dass  seine  reichliche  Menge  and  das 
hiafige  Urinieren  einen  Reiz  aaf  die  Prostata  direkt  aasfibe,  ob- 
wohl  auch  dieses,  nach  den  erwUhnteo  FHilen  Bazy's  and 
Naunyo's  und  dem  vielfach  erhobenen  anatomischen  Befond 
VCD  Blaseoverdickuog  bei  Diabetikero  nicht  vollig  von  der  Hand 
zu  weisen  wllre^;.  Vielmebr  scheint  es  mir  nmgekehrt,  dass 
der  Prostatiker  in  der  Tat  znm  Diabetes  disponiert 
ist,  and  zwar  deswegeo,  weil  er  so  oft  gleichzeitig  ein  Arterio- 
sklerotiker  ist.  Freilich  kOnoen  wir  —  namentlich  nacb  den 
histologischen    Untersuchaogen    Casper's    u.    a.     —    die    alte 


1)  Eine  karze  Mitteilnng  fiber  einen  Teil  dieser  F&lle  habe  ich  bereits 
im  PraktitscbeskiJ  Wratscb,  No.  33,  veroffentlicbt. 

2)  Ich  mdchte  hier  anch  knrz  an  die  so  bSofig  gemachte  Beob- 
achtnog  erinnern,  dass  bei  Diabetikem  die  geschlechtliche  Potens 
erliicht;  vielleicht  ist  anch  bierbei  eine  Affektion  der  Prostata  im  Spiele. 
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Guyon'sche  Lehre  nicht  aufrecht  halten,  dass  die  Prostata- 
hypertrophic  selbst  anf  Arteriosklerose  bernhe,  nehmen  vielmehr 
an,  dass  es  sich  nm  eine  Nenbildnng,  bald  mehr  fibromyomatQser, 
bald  ifiehr  adenomatSser  Art  handelt;  aber  dass  bei  diesen  alten 
Patienten  das  OefHsssystem  sehr  oft  die  Erscheinnngen  der 
Arteriosklerose  bietet,  ist  doch  fiber  jeden  Zweifel  erhaben.  Von 
dieser  Afiektion  nun  ist  uns  der  Zusammenhang  mit  Diabetes 
wohl  bekannt.  Schon  Frerichs  hat  mit  allem  Nachdruck 
darauf  hingewiesen;  ebenso  betonen  Naunyn,  v.  Noorden, 
Croner,  Grube,  Fleiner  n.  A.  die  H&ufigkeit  dieses  Znsammen- 
treffens.  Im  vorigen  Jahre  noch  hat  Hildebrandt^)  —  im 
Gegensatz  zu  &lteren  Annahmen  (Dickinson  u.  a.)  —  nach- 
weisen  kdnnen,  dass  die  schwere  Heilbarkeit  der  Wunden  and 
die  Neigung  zu  Gangr&n  beim  Diabetes  melitus  wesentlich  dorch 
diese  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  bedingt  sei;  eine  Beob- 
achtnng,  die  Orth  and  Israel  vom  Standpankt  der  pathologischen 
Anatomen  aas  best&tigen  k6nnten.  Und  BHumler^)  hat  soeben 
noch  betonty  wie  leicht  sich  bei  Arteriosklerotikern  die  „^isi' 
betische  Dyskrasie  znr  alimentHren  and  ar&mischen  hinzagesellen 
kann**  and  wie  hUafig  wir  gerade  bei  Diabetikem  Arterien- 
erkrankongen  (Sklerose,  Verkalkong,  Atherom)  beobachten.  Be- 
h&lt  man  diese  Aaffassang  im  Aage,  sei  es  nan,  dass  man  an- 
nimmt,  der  Diabetes  flihre  zur  Sklerose,  oder  amgekehrt  die 
Sklerose  bedinge  Zuckerausscheidung,  —  jedenfalls  gewinnt  hier- 
dorch  der  Zuckemachweis  beim  Prostatiker  noch  eine  erhdhte 
Bedeutang:  er  moss  dann  gleichzeitig  das  Signal  abgeben,  auch 
aaf  die  Anwesenheit  von  ArterienverHnderongen  ein  besonderes 
Angenmerk  zu  richten,  die  ja  ihrerseits  fur  den  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung  von  einschneidendster  Bedeutung  sind.  Ich  kann 
versichem,  dass  in  meinen  F&llen  in  der  Tat  dies  jedesmal  zutraf. 
Ich  brauche  die  praktischen  Eonsequenzen,  die  sich 
aus  dieser  Doppelerkrankung  oder  Komplikation  ergeben,  nicht 
n&her  auszufUhren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hieraus  bereits 
fiir  die  Allgemeinbehandlung,  insbesondere  ftir  die  Er- 
n&hrung  unserer  Prostatiker  die  grQssten  Schwierigkeit  er- 
wachsen  k5nnen.  Wir  haben  doch  die  Aufgabe,  bei  dem  an 
sich  schon  schweren  Leiden  wenigstens  die  deletHren  EinflUsse 
des  Zuckers  nach  Mdglichkeit  aasznscbalten ;  dem  setzt  nament- 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  Verhandl.  d.  Gharit^gesellschaft, 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  44  a. 
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lich  der  charakteristiBcbe  Widerwille  gegen  jegliche  FieiBch- 
nahrung,  der  sich  bei  Patienten  mit  Harnretention  eiostelll,  den 
ernetesten  Wideratand  entgegeo.  Diese  Patieuten  geDieflsen  am 
eheBten  noch  Atnylaceen  und  Zucker;  auch  die  grossen  Mengen 
von  Milch,  die  wir  ihnen  gern  verabfolgen,  siod  vom  Standpunkt 
der  DiabetesbehandiuDg  aus  nicht  ohne  weiterea  zu  billigen. 
Man  wird  hier  im  Einzetfalle  erwagen  mUaaeny  wo  ran  f  das 
Schwcrgewicht  zu  legen  ist;  ich  babe  erat  vor  kurzem  einen 
Fall  geaehen,  der  sich  freilich  mit  entsprecbender  Eiweiss-  und  Fett- 
dJM  leicht  entzockem  Uess,  dabei  aber  bo  henioter  kam,  dass 
man  von  deren  DurchfUhriing  einfacb  abseben  musBte.  Herracht 
dieae  Scbwierigkeit  achon  bei  exspektativ-symptomatiBcher  Be- 
handlung,  so  wMchst  aie  noch  melir,  wo  aktivere  Eingrifie  be- 
absicbtigt  werden*  Bereits  die  Gefabren  des  einfachen  Rathe- 
terismtis  —  namentlich,  wo  m  sich  um  den  Uberaiis  schwierigen 
und  snbtiten  Beginu  der  Behandluog  langdauernder  Retention 
handelt  —  werden  durcb  den  gleicbzeiiigen  Diabetes  sebr  erbobt, 
iDabesondere  kann,  worauf  Schmitz  binwies,  bei  zuckerbaltigem 
Ham  bcBonders  leicht  eine  infektiose  Cyatitie  mit  recht  echweren 
ErsebeiQuiigen  (nach  v.  Noorden  Scbmerzen  sowie  Bluttingen)  gich 
einstellen,  Und  die  BerecbtigUDg  zti  operativen  Methoden  kann 
dadurch  geradezu  in  Frage  gestelit  werden.  Das  gilt  aowohl 
fUr  die  galvauokauBtiacbe  iDcision  nach  Bottini,  wie^  mehr  nocb, 
iWr  die  jetzt  modernen  blutigen  OperatioDen,  siiprapubiache 
und  perineale  Prostatektomie.  O.  Znckerkandl^),  einer  der 
wenigen  Autoren,  die  tiberhanpt  diese  Dinge  bertlbrt  baben, 
ftibrt  den  Diabetes  direkt  als  Kontraiadikation  gegeu  die 
Prostatektomie  an;  bat  er  docb  selber  eioen  Fall  an  diabetiBobem 
Coma  nach  der  Operation  verloreo!  Nicht  acblagender  ala 
dnrch  solche  beklageoswerten  Ereigniase  kano  die  Wicbtigkeit 
der  im  vorstehenden  erdrterten  Frage  iUnstriert  werdeD. 


1)  Vortrag  tlber  Prostatektomie  In  der  cbirurgiseben  8«ktJoii  ditr 
NaturforscherverHaiDinlong  jeu  Meran.  Referat  n.  dkee  Wochenficlir.,  1906» 
No.  42  (id  extenso  noch  nicht  erAcbietiezi). 
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XXXII. 

Der  SchilddrQsenkrebs  der  Salmoniden  (Edel- 

fische). 

Eiu  Beitrag  znr  vergleichenden  Pathologic  des 
Oarcinoms. 

Von 

Privatdozent  Dr.  L.  Pick. 

M.  H.!  Meine  hentigen  Demonstrationen  knilpfen  an  einen 
Vortrag  an,  den  ich  vor  2  Va  Jahren  (6.  Mai  1903)  hier  an  nUmlicher 
Stelle  vor  Ihnen  gehalten  habe.  Ich  hatte  Ihnen  damals  ant 
Grand  der  Untersuchungen,  die  ich  gemeinsam  mit  Herm  Eollegen 
Heinrich  Poll  znr  Frage  des  Ealtblttter-Oarcinoms  teils  im 
anatomisch-biologischen  Institut  der  Universitftt,  teils  im  patho- 
logisch-anatomischen  Laboratorium  der  Landan'schen  Elinik 
dnrchgeftthrt  hatte  O9  neben  anderen  Nenbildungen  bei  Ealtbltttem 
ein  grosses  krebsiges  Eystom  vom  Hoden  des  japanischen  Riesen- 
salamanders  (Eryptobrauchns  japonicus)  gezeigt.  Ein  Jahr  zuvor 
hatte  FrUnlein  Dr.  Marianne  Plehn  aus  der  bayerischen  biologi- 
schen  Versuchsstation  flir  Fischerei  (Milnchener  Institut  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Hof  er)  Mitteilnngen  liber  bcJsartigen  Eropf  (Adeno-Carci- 
nom  der  Thyreoidea)  bei  Salmoniden  gemacht.  Die  Salmoniden 
oderEdelfische  sind,  wie  ich  zu  IhrerOrientierang  bemerken  mdchte, 
eine  Familie  der  Physostomen,  d.  h.  derjenigen  Fische,  bei  denen 
die  Schwimmblase  dorch  einen  offenen  Gang,  den  Ductus  pneu- 
maticus,  mit  dem  Oesophagus  oder  Magen  in  Verbindung  steht, 
und  die  Physostomen  geh^ren  als  Unterordnung  zu  der  grossen 
Ordnung  der  Teleostier  oder  Enochenfische.  Zu  den  Salmoniden 
zUhlen  der  Lachs  (Salmo  salar),  die  Bach-  und  die  Seeforelle 
(Trutta  fario  und  lacustris),  der  Bachsaibling  (Salmo  fontinalis), 

1)  L.  Pick  a.  H.  Poll,  Ueber  elnige  bemerkenawerte  Tomor- 
bildungen  aos  der  Tierpathologie ,  insbesondere  fiber  gatartige  and 
krebaige  Neubildaogen  bei  Kaltblfiteni.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903, 
No.  23—25. 
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die  Regenbogenlorelle  (Sal  mo  iridens)  u*  a.  Die  MitteiluDg  von 
Frlulein  Dr  Plehn  beschr^nkte  sich  auf  aehr  kurz  gehaltene 
Angaben  wcseDtlich  dea  makroskopiacbeD  Verhaltena  in  einer 
dem  Interesse  der  Fiech^Uchter  dienenden  Zeitacbrift^)  — 
ich  lege  Ibnen  die  betreffende  Nummer  zur  Einaicht- 
nabme  bier  vor,  Aber  die  una  flir  die  damalige  Demonstration 
freiindlichst  Uberlasaenen  mikroskopiachen  PrM,parate  FrMulein 
Plehn ^B  Yon  zwei  derartigen  Neubildtingen  bei  Bachsaibtlngen 
(Salmo  fontinalia)  liesaen  Uber  die  carcinomatoae  Nstur  der  Ge- 
sohwiilate  keinen  Zweifel,  Ea  war  darnach  ftir  die  Fische  aowohl 
wie  ftir  die  Amphibien  das  Vorkommen  dea  Carcinoma  prinzipiell 
featgeatellt^). 

Bei  meinen  Bemllbungen,  dieae  krebaige  Erkrankung  der 
EdeMaehe  im  Landau^achen  Laboratorium  mogtichat  an  eigenen 
PrSlparaten  ajstematiach  zii  atiidieren -*],  stieas  icb  nun  zun'acbat 
auf  die  einigermaaaaen  unerwarteCe  Tataache,  daaa  die  im 
Hofer^scben  Inatitnt  ^selten**  beobachtete  Erkrankung*)  an- 
acheinend  genaa  von  nlimlicber  Art  achon  frtlber  in  gewissen 
Zuchtanatalten  bei  Salmoniden  zum  Teil  in  einer  sebr  nner- 
wfinachten  H^nfigkeit  zur  Beobachtung  gelangt  war^  iind  daaa 
bia  in  den  Anfang  der  aehtziger  Jabre  dea  vorigen  Jabrbunderts 
zuriick  Beachreibungen  anacbeinend  deraelben  AfFektion  vorliegen, 


1)  Marianne Plebu,  Bdttartlger  Kropf  (Adeno-Oarcinoni  der  Tbyreo- 
idea)  bei  SaJmoniden.  AUgem.  Fiacherel-ZeltDag^  1902,  No.  7^  8.  117 
Q,  118. 

2)  Voo  oeneti  Rrebsf^lleD  bei  Fisehen  nenne  icb  aaaRer  den  in 
dteaer  Arbeit  bebaudelten  die  von  F.  Dauwe  and  G.  Penneman, 
OontribntioBa  a  Ti^tude  do  cancer  cbex  lea  poisBons  (zwei  Goldflsche 
[Carassiufi  aurataal  mit  zwei  bsw.  einem  Plattetiepltbelkreba  vor  den 
Augen).  Ext  rait  dea  Ann  ale  a  de  la  Soclitt^  de  Mcdecioe  de  Gand.  Fest- 
achrlft  t  R.  Boddaert;  OrlgiDal  mlr  nkht  zug^ogUeb.  —  Eine Zaflammen- 
stellang  von  Sarkomen  bei  Fiacbe  n  gibt  Hofer  in  seioem  Qandbacb 
der  Fiacbkrankhelteit.  Mtinehen  1904,  S.  SOL— 303.  Da£u  kommt 
eiD  weiterer  Fall  von  Splndel^ellearkom  der  SchwimmblaBe  bei  Gadaa 
morrhua  (Kabeljau),  bei  Banbford  u.  Murray,  The  signiflcance  of  eoo* 
logkal  diatrtbntion,  the  nature  or  tbe  mltoais  and  the  tranamiaa ability  of 
cancer  Proceed*  of  the  Royal  Society,  1904,  VoK  73,  8.  74  and  ScienUflc 
reports  od  tbe  inveatigattoos  of  the  cancer  research  fund.  London  1904. 
No.  1,  8.  7  nebst  Fig.  8  bzw.  Fig.  3  and  4.  Dieselben  Aatoren  teilen 
an  n^mlScber  8tel1e  aucb  die  Beobachtang  eines  ^nialignen  Adeooms  der 
Baiiehhdhle"  bei  einem  ^Garaard**  (Seebahn;  Trigla  gonardua)  mit  (8.  74 
nebat  Fig.  7  bzw.  3.  7  nebat  Fig.  1  uod  3), 

8)  Eine  Beihilfe  an  diesen  Unteranchnngen  wurde  mir  aai  den 
MittelD  der  GrMfIn  Lniee  Boae-BtiftuDg  bewilligft  wofOr  ich  dem  hoben 
Koratoriom  der  Stifttmg  an  dieaer  Stelle    den  aebuldlgen  Dank  abstatte. 

4)  FrL  Dr.  Plehn  bat  ihrer  damaligen  Notiz  Id  der  Flscfaerei- 
seitnog  eine  anaffibrHobe  Daratellaag  biaher  nicht  folgeo  lassen. 
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in  denen  auch  bildliche  Darstelloogen  der  makroskopischen  and 
sogar  der  mikroskopischen  Befunde  nicht  fehlen.  Ich  sage  ab- 
sichtlich  ^anscheinend".  Denn  es  bleibt  das  nnbestrittene  Ver- 
dienst  FrUulein  Dr.  Plehn's,  den  Oharakter  dieser  Neubildung 
als  Erebs  der  Schilddrttse  zuerst  richtig  erkannt  zn  haben.  Im 
Oegensatz  znFrl.  Dr.  Plehn  sprechen  die  Vorbeobachter  *)  keines- 
wegs  von  einem  echt  krebsigen  Oharakter  der  Erkranknng  oder 
bringen  selbst  die  Oesch waist  dem  mikroskopischen  Befande  nach  in 
aasdrttckiichen  Oegensatz  zam  Carcinom  (vgl.  a.  Oilrath),  and 
femer  stellen  sie  die  genetische  Beziehang  der  Neabildongen  zar 
Schilddrilse  nicht  feet,  obschon  in  den  Beschreibangen  der  Oe- 
sch wnlstmorphologie  gelegentlich  die  ^kropfartige  VorwQlbang  der 
Eehlgegend"  der  Fische  (s.  a.  Bonnet)  eine  Rolle  spielt.  Zameist 
war  aach,  wie  die  Aatoren  selbst  keineswegs  verkennen,  das 
zar  Untersachang  vorliegende  Material  kein  aasreichendes. 

Zaerst  hat,  soweit  ich  sehe,  R.  Bon  net  2)  1883  in  seinen  Stadien 
zar  ^Physiologic  and  Pathologic  der  Fische"  fiber  eine  eigenartige 
nSeache"  berichtet,  die  anter  den  Seeiorellen  (Tratta  lacastris) 
der  Fischzachtanstalt  za  Torbole  am  Oardasee  von  Mitte 
Febraar  bis  Ende  Jani  nicht  weniger  als  3000  Fische  vernichtete. 
Oeschwttlste  am  Boden  der  Mandhdhle  and  an  den  Eiemen- 
bl&ttern  traten  aaf,  die  rasch  wachsen  and  zam  Tode  der  Fische 
fUhrten.  Bei  zwei  frisch  antersachten  Ezemplaren  stellte 
Bonnet  in  der  Mandhdhle  za  beiden  Seiten  der  Zange  am 
ersten  and  zweiten  Eiemenbogen  erbsengrosse,  breiig  weiche, 
blaarote,  glatte  Oeschwttlste  fest,  &hnliche  etwas  kleinere  con- 
flaierende  Enoten  ventral  an  den  Eiemenbdgen ;  zwei  Abbildangen 
illastrieren  diesen  Befand.  An  drei  sp&ter  antersachten,  in 
Spiritas  konservierten  E5pfen  waren  die  n&mlichen  Neabildungen 
vorhanden,  nar  waren  hier  aasschliesslich  die  Eiemen,  das  eine 
Mai  aach  nar  einseitig,  befallen,  w&hrend  die  Oeschwttlste  selbst 
bei  einem  Fisch  Haselnassgrdsse  erreichten.  Die  mikroskopische 
Untersachang  ergab  nnichts  Oharakteristisches".  Bonnet  ver- 
merkt  „einen  epithelialen,  oft  ri5hrigen  Baa,  im  Innem  der 
Rdhren  eine  feinkOrnig  geronnene  Masse  und  zam  Toil  lymphoid- 
zell&hnliche    Ebrper",    die    Bonnet    fttr     nOregarinen"     hielt. 

1)  Mit  Aasnahme  der  Scott^achen  Notiz  vgl.  a. 

2)  R.  Bonnet,  Stadien  zar  Phyaiologie  and  Pathologie  der  Fische. 
Bayeriache  Fischereizeitang,  Mtinchen  1888,  No.  6,  S.  79  ff.  Die  £in- 
sichtnahme  in  das  Original  warde  mir  in  der  Bibliothek  des  dentschen 
Fischereivereins  darch  Herrn  Geheimen  SanitStsrat  Thorn er,  Vorstasd^ 
mitglied  des  dentschen  Fischereivereins,  indankenswerterWeisever 
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MangelB    weiteren    Materials    bezeichnet    Bonnet    seine    Unter- 
auchungen  aelbst  als  ^Stilckwerk'*. 

Es  folgen  dann  Bericbte  aus  verscbiedenen  engliscben  Sal^ 
monidenztichtereien  Neuseelanda  in  den  Clinton'^  Cbriatchurch-, 
Opoho-Teicben  und  der  Maaterton-Zucbtanatalt.  Sie  sind  in  den 
Reports  of  the  New  Zealand  Department  of  Agriculture, 
Division  ot  veterinary  science  1001/11*02,  heraiisgegeben  von 
L  A.  Gilnithj  zn  fioden,  Herr  Kollege  E.  F.  Bashford,  der 
Direktor  des  Itnperial  Cancer  Research  Fund  in  London,  war  so 
freundHcb,  mir  das  bier  kaum  erbaitlicbe  Original  zagHnglich 
zu  macben.  Icb  lege  auch  dieses  Ihnen  hier  vor,  damit  Sie 
2U  seben  vermogen,  was  biaher  von  diesen  Dingen  bekannt 
war.  Hier  wird  eine  in  den  Keports  fUr  1891  erscbienene 
Notiz  von  Prof.  Scott  (Note  on  the  occurence  of  cancer  in 
fish)  zitiert^  Scott  beobachtete  eine  nnter  den  Fiachen  (Ameri- 
can brook- trout,  Salvelinus  fonlinalis)  der  Opoho-Teiche 
graasierende  Form  der  QeBchwulatbitdiing,  die  in  der  Miltellinie 
der  Ventral  wand  des  Phar3*nx  den  Ansgang  zn  nehmen  scbien 
und  von  dort  stark  auf  die  Kiemenb5gen  llbergriff.  Mikro- 
skopiach  fand  Scott  „all  the  stagea  of  carcinoma*'.  Zan&cbst 
erfolge  eine  Proliferation  der  Zellen  der  Drtisenacini  —  welcbea 
Organs  hi  nicht  angegeben  (,, adenomatoses  Stadinm*');  dann 
werde  die  Wand  des  Acinus  gesprengt,  die  Zellen  wuclierten 
frei  heraus  nnd  IniiUnerten  das  Stroma,  ^forming  a  true  carci- 
noma"*. 

Wilkie  fand  am  20.  Mftrz  1902  in  den  Clinton-Teichen  bei 
etnem  fUnfjilbrigen  Lacbs  (Sal mo  salar)  „am  drilten  Kiemen- 
bogen  und  den  Kiemenbliittchen''  eine  Neubildung,  die  den 
Scott'scben  Befunden  entspricht  Leider  lHast  die  recht  primi- 
tive AbbiLdung  dea  Tieres  (Reports  S.  312)  kaum  etwas  Niberea 
erkennen. 

Ayson  beobachtete  die  ^gill'diaease^^  bereita  1690  an  drei 
Bbcemplaren  von  American  brook-trout  (Salvelinus  fontinalis), 
spftter  bei  der  Regenbogcnforelle  (S.  iridens),  1896  beim  „Loch 
Leven"  (S.  Levenensis),  und  zwar  regelmMssig  in  einem  beatimmtan 
Prozentsatz  der  mindestens  dreijiibrigen  Brut  (vergL  auch  unien)* 
Das  war  aucb  in  den  folgenden  Jabren  —  18l*8  und  K»02 
werden  auadrilcklicb  ziiTernm^sig  angefllbrt  (siehe  unten)  —  der 
Fall     Immer  wieder  war    in  den  Brutteichen  beBlimmter  Zucht- 
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anstalten   bei   bestimmten  Salmonidenarten  die  „  gill- disease  **  zu 
beobachten.    Die  Erankheit  war  hier  endemisch^)  geworden. 

Durch  Ay  son  erhielt  Gilruth  1902  drei  Exemplare  von 
Salmo  iridens  aus  der  Masterton  Hatchery  mit  je  einem  sym- 
metrisch  nach  beiden  Seiten  der  Eiemenspalten  entwickelten 
zartroten  welchen  Tumor  vom  Umfang  einer  grossen  Wallnuss. 
Jede  TumorhUlfte  schien  von  der  Ventralflftche  der  Spitze  des 
zweiten  Eiemenbogens  ausgegangen  zu  sein.  Die  Neubildungen 
waren  auf  den  ersten  und  zweiten  Eiemenbogen  ausgedehnt  nnd 
batten  dieEiemenblHttchen  fastbis  zam  freienRand  entfaltet,  sodass 
nnr  ein  schmaler  Saum  der  Franzen  librig  blieb  (bunte  Abbildung 
des  Tamorsitns  nach  Entfernung  der  Eiemendeckel  1.  c).  Mikro- 
skopisch:  Ueber  der  Oeschwnlst  an  der  Oberfl&che  einige 
Schichten  Plattenepithel.  Es  folgt  eine  fibrose  Eapsel,  aus  der 
Trabekel  nach  innen  abzweigen,  wo  sie  mehr  oder  minder  un- 
regelmftssige  „Alveolen"  formieren.  Die  kleineren  Alveolen  im- 
ponieren  als  Schlauchquerschnitte,  sind  mit  cylindrlschen  oder 
kubischen  Zellen  ansgekleidet,  die  grOsseren  enthalten  eine  on- 
regelmilssig  angeordnete  Wandschicht  von  pallisadenfQrmigen 
Zelien  und  central  kubische,  mehr  oder  weniger  degenerierte  Ele- 
mente.  Die  Eapsel  und  das  Stromamaschenwerk  flihren  weite 
dttnnwandige  BlutgefHsse.  Blntungen  (per  rhexin)  sind  h&ufig 
zu  finden.  An  vielen  Stellen  erinnem  die  beiderseits  mit 
^columnar  cells"  besetzten  verzweigten  zarten  Fibrillenzttge 
einigermaassen  an  die  Aeste  des  gewQhnlichen  Farrenkrautes  („the 
fronds  of  the  common  fern*').  Nach  den  filr  die  Neubildungen 
der  Mammalia  gilltigen  Normen  sind  nach  Gilruth  diese  Ge- 
schwfllste  unter  die  Rubrik  ^Epitheliom*',  „as  distinguished 
from  carcinoma",  einzureihen.  Soviel  an  den  zwei  beigefUgten 
Mikrophotogrammen  zu  ersehen  ist,  flihren  die  Alveolen  eine 
einfache  wandstHndige  Cylinderzellschicht.  Die  centrale  Fttllung 
der  Alveolen  erscheint  als  einfach  abgestossenes  Material. 
Gegenilber  der  Aufiassung  Scott's  betont  Gilruth,  dass  auch 
die  kleineren  acinotubul&ren  Formationen,  ebenso  wie  die 
grdsseren  unregelmHssigen  aus  y511ig  neugebildetem  Epithel  her- 
vorgingen;  ferner  sei  in  den  Scott'schen  Tumoren  ein  weit 
reichlicheres  Bindegewebsgeriist  vorhanden  gewesen.  Doch  hatte 
Gilruth  leider  (^^unfortunately")  nicht  Gelegenheit,  die  ver- 
schiedenen  Stadien  der  Erankheit  zu  studieren. 


1)    BetreffB    der    ^endemischen"  Verbreitaog  siehe  auch  meine  Dia- 
kossionabemerkaDg,    fierliner  klin.  Wochenschr.  ttbernachste  Nammer. 
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Schliesslich  hat,  wie  ana  einer  kurzen  Notiz  in  den  Be- 
richteu  des  achon  oben  zitierten  Cancer  Research  Fund  (No.  1, 
S.  9)  bervorgehtj  Car  ring  ton  Purvis  bereits  1888/89  in  den 
Solway  Fisheriea,  Scotland^  Fftlle  von  ^Forellenc&rcinom"  am 
Pharynx  der  Tiere  (1.  c.  S.  36)  beobachtet* 

Ganz  gewisa  pasaten  dieae  Befunde  und  Beschreibtingen  — 
unbeBchadet  der  abweichenden  personllchen  AuffaaBung  der 
einzelnen  Beobacbter  —  gut  zu  dem  Plebn'schen  Thyreoidea- 
carcinom  bei  Salmoniden,  nnd  bo  entatand  unmittelbar  die,  wie 
Sie  zugeben  werden,  tbeoretiach  und  praktiach  gleieh  interessante 
Prage:  Sind  dieae  zum  Teil  in  endemtacher  Verbreitung 
auftretendeu  Neubildungen  an  der  Keblgegend  der  Salmoniden 
mit  dem  Plebn'schen  in  apor&dischen^  seltenen  Fallen  beob- 
achteten  Schilddrllaenkrebs  der  EdeMsche  identiach?  Mit  kurzen 
Worten:  Gibt  ea  ein  endemiaches  Schilddrtisencarcinom 
bei  Salmoniden? 

Nun,  m.  H.,  ein  aolobes  endemiscb  auftretendea 
Carcinom  der  Schilddrliae  bei  den  Salmoniden 
existiert  in  der  Tat  Daa,  was  wir  Ibnen  beute  hier 
zu  zeigen  beabsicbtigen^  soil  ftir  dieae  These  auf  der  Grundlage 
einea  grosseren  anatomiacheD  Materiala  den  Beweis  erbrlngen^) 
und  Ibnen  die  beaonderen  Eigenachafteu  des  endemiscben  Schild- 
drliaenearcinoms  der  Salmoniden  demonstrieren. 

Einer  der  dtfficikten  Punkte  bei  der  AufklHrung  der 
Frage^  die  una  in  den  letzten  2^2  Jabren  beach.^lftigte,  war, 
daa  Material  zu  besorgen.  Ea  stellte  sicb  nftmlich  durch  Um- 
frage  bei  den  hervorragendsten  ForellenzUchtern,  denen  jthrlich 
viele  Tausende  dieaer  Fiacbe  durcb  die  Ilande  gehen,  heraus, 
daaa  die  Affektion  in  Nord-  und  Mitteldeutschland  total  nnbe* 
kinnt   war^)    und  dasa  aucb  in  den  sflddeutscben,    inabesondere 


1)  £,  F.  Baahfard^s  and  J.  A.  Murray 'o  AbtjIldungeD  sum  Adeoo- 
carcinoma  of  troat  (L  c.  8,  69,  Fig.  1  und  Taf.  2,  Fig.  1—6)  betreffeo 
aasschlleBBlich  cellal^re  YorgSnge  («omatifiche  und  heterotfpe  Mitosea- 
formen).  Id  den  H^porta  (i.  i\)  No.  1,  8.  9  bring!  Fig.  5  die  Abbitdang 
einea  Scboittea  Ton  ^lAdeno-carcioooiA.  Trout.  Invading  branchial  arob. 
Deatruction  of  striped  mnacle  and  comroendng  diaintegration  of  hyaline 
i^artilage"".  Die  Qeachwnlatzellen  formieren  hier  ein f ache  Tnbnli.  Von 
einer  genaueren  Beachreibnng  der  iin  engliachen  Komitee  bei  Verte^ 
braten  liberhanpt  beobachteten  Tnmoren,  unter  denen  anch  von  Gllrnth 
gelJefertea  Saltnonidenmaterlal  (S«  9  oben)  aich  bedndet^  wird  ausdrflcli- 
lioh  abgeaehen  (L  c.  S.  iO  Aba.  3). 

2)  Zu  besooderem  Danic  bin  ich  fiir  die  mir  frenndllcbBt  ertellten 
Anaktlafte  und  Hlnweiae  den  Herren  Jaff6  -  Sandfort  LlDeke-TharaQdt« 
Dr.  von  dem  Borne  -Berneuchen  und  dem  Saebvertitindigen  derFlaeb»reU 
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auch  in  den  im  Arbeitsgebiet  des  Mflnchener  Institutes  liegenden 
bayerischen  Zuchtanstalten  die  FUlle  nur  hdchst  sporadisch  znr 
Beobachtung  gelangten. ') 

Aus  den  englischen  Ztichtereien  in  Neuseeland  erkrankte 
Tiere  zu  erhalten  war  urn  so  weniger  anssichtsToll,  als  das  eng- 
lische  Eolonialamt  zugnnsten  des  Cancer  Research  Fund  seine 
gesamten  Eolonialbeamten  fttr  das  einschl&gige  Material  mobil 
gemacht  hatte;  auch  an  alle  zu  englischen  Instituten  in  Beziehung 
stehenden  Biologen  war  von  privater  englischer  Seite  die  Anf- 
forderung  ergangen^),  alios  etwaige  Material  bdsartiger  Neu- 
bildungen  bei  niederen  Vertebraten  und  Avertebraten^)  anzu- 
halten. 

In  dieser  ziemlich  schwierigen  Lage  war  ich  nm  so  mehr 
erfrent,  als  sich  durch  die  mit  grosser  Liebenswflrdigkeit  und 
Ausdauer  betriebene  Vermittlung  meines  Freundes,  Herm 
Dr.  Edgar  Shifferstine,  eine  grosse  ttberseeische  Zflchterei 
bereit  erklHrte,  mir  das  Material  fttr  eine  systematische  Unter- 
suchung  dieser  Krankheit  zur  VerflQgung  zu  stellen,  und  ich 
mdchte  dankbarst  anerkennen,  dass  sie  diesem  Anerbieten  in 
einer  ausgedehnten,  h(5chst  bereitwilligen  Weise  entsprochen 
hat.  Die  Anstalt  fordert  als  wesentlichen  ZoU  des  Dankes  von 
mir,  dass  ich  den  Schleier  ihrer  AnonymitUt  nicht  Ittfte,  und  Sie 
werden,  m.  H.,  verstehen,  dass  ich  diesem  mir  sehr  dringend 
geHusserten  Wunsche  entspreche. 

Der  in  dieser  Anstalt  gezUchtete  Fisch  ist  der  American 
brook- trout,  ein  Salmonide,  der  bei  dem  zu  Zuchtzwecken  unter- 
nommenen  Export  amerikaniscber  Salmonidenarten  1879  auch 
nach  Deutschland  gelangte.  In  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  findet  sich  der  brook-trout  in  grosser  Verbreitung, 
in  alien  Nordstaaten  der  Union  Sstlich  von  den  Rocky  Mountains, 


kommission  der  Landwirtschaftskammer  Hannover,  Herrn  Giesecke 
verpflichtet,  aowie  insbesondere  auch  Herrn  Dr.  Walther  Gronheim, 
Assistenten  des  tierphyaioloffischen  Inatitntes  der  landwirtochaftlichen 
Hochschnle  Berlin  (Prof.  N.  Zuntz),  za  dessen  Ressort  die  Beschftfti- 
gang  mit  flschkulturellen  and  flachphyoiologiachen  Fragen  gehdrt. 

1)  So  war  in  der  groaaen  E.  Weber Vhen  Ztichterei  Sandao  bei 
Landaberg  am  Lech  (Brief  vom  12.  VII.  1903)  nnd  in  der  von 
Dr.  S chilli nger  geleiteten  Ziichterei  dea  bayritichen  Landeaflacherei- 
Vereina  im  Stamberger  See  (Brief  vom  17.  V.  1902)  iiber  dieae  Krank- 
heit der  Salmoniden  Nichta  bekannt. 

2)  Vergl.  Reporta  1.  c.  No.  1,  8.  10. 

8)  In  den  Proc.  Acad.  Nat.  Sciencea,  Philadelphia,  1887,  wnrde  von 
Ryder  eine  groaae  Geachwalatbildang  bei  einer  Aaater  beachrieben,  wie 
ich  den  Reporta  No.  2,  Part  II,  S.  1  and  2  entnehme. 


nach  Sllden  in  den  GebiTgaregionen  bis  zum  Staate  Georgia;  ferner 
nach  Norden  hin  auch  im  britischen  Nordamerika  in  alien  Qe- 
wftssern,  welcbe  in  den  Atlantischen  Ozean  resp.  die  Hndaons- 
Bay  einmlJnden^).  Der  Fisch  bat  sich  seit  damala  in  Deutsch- 
laud  hochat  eriolgreich  eingebUrgert  und  iat  mit  tinserem  Bach- 
Baibling  (Salmo  fontinatlB)  ideDtiacb, 

Die  Fische  mit  GeschwUlsten  an  der  Keblgegend,  die  dort 
bei  einem  bestimmten  Frozen teatz  der  Brut  (s.  dartiber  u.)  sich 
zu  entwickeln  pflegen,  wurden  zufolge  meiner  Anweisung  friBch 
nacb  Eroffniing  dee  Bandies  unmittelbar  in  lOproz,  Forroalb- 
lijsung  Ubertragen  nnd  sp^ter  an  mich  eingesandl,  Sie  verloren 
dabei  zwar  die  achijne  Farbe  ibrer  bunten  Hautpigmente,  wurden 
aber  bo  im  Ubrigen  vorztlglich  konaervieii.  Sie  werden  die 
Eigenacbaften  dieser  eigenartigen  Neubildnngen  am  beaten  an 
dieser  auagew&hlten  Reihe  nnserer  Fiache  wabrnehmen  kcSnnen, 
die  wir  Ibnen  bier  vortegen.  An  den  teils  in  toto,  teila  in 
Medianschnitten  oder  Ilorizontalechnitten'O  des  Kopfea  konser* 
vierten  Exemptaren  werden  Sie  alle  EigentUmlicbkeiten  in  Ana- 
seben,  Lokaliaation  und  Verbreitung  der  Geschwlilate  selbst 
fefitatellen  k()nnen, 

Fisch  1  (sign.  0.  %  28  cm  lang,  mgnnl.  Die  ganze  Kehlgegend  ist 
veotralwarts  darch  eine  im  ganzen  reichlich  wallnaBBgrouae  raodUche 
Neubilduogsmaafle  von  gelblicb-weisser,  bier  und  da  achwXrilich  pigmen* 
tierter  glatter  Oberflache  vorgebaocht.  Gaoa  vorn  in  der  Medianlinie 
setzt  filcb  eine  bohnengrosse,  ruDdlicb-knoHige  Yorwdlbung  vod  der 
Hauptmasae  etwaa  ab.  Sie  liegt  mil  Ihrer  veDtralen  glatten  Oberflache 
teilB  MDroittelbar  yoterhalb  der  Haatfalte,  in  welcber  die  beiderseitigen 
KiemendeckelrlLDder  median  sich  vereinigeu,  teils  wird  die  Falte  empor- 
gehoben,  aafa  Aeasserdte  verdUnDt,  bo  dasa  die  gelblich-weiage  Ober- 
tiacbe  faier  eine  BcbwIirzlieh-geeprenkeUts  zarte  Pigment iernng  erhait. 

Die  OeBcbwulatmaBBe  drHngt  aicb  von  der  MitteKlinie  beidereeits 
BymmelrtBcb  zwtschen  die  medialen  AbBcbnitte  des  zweiteot  dHtten  and 
▼iertea  KiemenbogenSt  welche  dadareh  weit  geBpreiat  werden.  Aach 
hter  iBt  die  GeBcbwnlBteberfl^iche  gtatt^  bia  aaf  den  leicht  warzfg  be- 
acbaffenen  Ab(*ebnitt  Bwiach*?n  dem  zweiteti  und  dritten  Riemenbogen, 
Die  KiemenbUttcben  Bind  dabei  von  den  StUUknorpeln  der  Klemen- 
bOgen  weit  abgehobau*  reiteo  gleiehaam  auf  der  Qeaebwnlatoberflaebe* 
Nacb  der  Mc^dianebene  sn  Bind  aie  at  ark  verktirzt  tmd  atropbiacb. 

Die  dreieckige  navh  vom  zage^pltite  Mttskelinaafle  zwiBchen  den 
KiemendeckelrJindern  hi  atark  vorgebaucbt,  die  proximaleti  Kndeehneo 
aind  in  NeitbildangatDaBse  veraebwunden.  Der  Pharynxboden  Ist  klein* 
warzig,  namentlicb  ilber  dem  Anaatzberelcb  dea  aweiten  uod  dritten 
Riemenbogeai. 


1)  Vgi,    Bayeriscbe    Fiacherei-Zeitoog,    MflncbcD,    1888,    No*  t  ff.t 
Amerikaniache  Salmoniden  in  Deutijcbiand, 

2)  Uoter  Qorizontalschnitten  veratebe   ich  diejenigeni    die  ieakreebl 
znr  Langaacbae  dea  Ftaehea  angelegt  aind. 
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Aaf  dem  Medianschnitt  erscheint  ale  Gentrnm  der  ganzen  Nea- 
bildiiDg  eine  20 :  15  mm  von  vom  nach  hinten ,  resp.  doraoventral 
messende,  fiir  das  blosse  Aage  leidlich  gat  umkapselte  Geschwulstmasse ; 
sie  iat  gelblich-weiss  homogen,  an  einigen  Stellen  aach  feiopords.  Ihr 
▼orderer  Pol  entspricht  etwa  einer  darch  den  Ansatz  des  ersten 
Kiemenbogens  gelegten  Ebene,  ihr  hinterer  reicht  noch  fiber  den 
Ansatz  des  vierten  Kiemenbogens  etwas  nach  hinten  and  tritt  bis  an 
den  Herzbentel  heran.  Die  anfdteigende  Aorta  (der  Kiemenarterien- 
Htamm)  wird  dicht  hinter  dem  Bnlbas  von  der  Geschwalstmasse  am- 
klammert,  stark  komprimiert. 

Wie  leicht  feststellbar,  ist  die  Neabildang  aber  aach  fiber  den  Be- 
reich  der  Kapsel  in  die  Umgebang  diffas  vorgedrangen:  weissliche 
homogene  Geschwalstmasse  schiebt  sich  nach  vom  gegen  den  hinteren 
Abschnitt  des  Znngenbeins  and  in  die  Zangenwarzel  selbst,  nach  nnten 
ventralwftrts  in  den  vordersten  abgesetzten  medianen  Geschwnlstknoten 
fibergehend,  and  dringt  zwischen  den  medialen  Teilen  der  Kiemenb5gen 
geschlossen  gegen  den  Pharynzboden  vor,  so  dass  hier  oberhalb  des 
Niveans  der  Kiemenbogenknorpel  eine  dicke  homogene  weissliche  Nen- 
bildangSBohieht  die  Mnooaa  sabstitaiert.  — 

Fisch  2  (sign.  A.*),  27  cm  lang,  mftnnl.  Ventrale  Vortreibang  der 
ganzen  Kehlgegend  dorch  eine  im  Ganzen  fiber  pflanmengrosse  randliche 
Neabildang.  Diese,  beiderseits  die  Kiemen deckel  abspreizend,  drftngt 
Bich  von  der  Mittellinie  aas  mit  glatter,  weisslich-gelber  Oberflftche 
beiderseits  symmetrisch  zwischen  die  medialen  Telle  des  ersten  and 
zweiten,  zweiten  and  dritten  sowie  des  dritten  and  vierten  Kiemen- 
bogens, nach  hinten  fiber  den  letzteren  noch  weit  ansladend.  Die  An- 
satzstficke  des  zweiten  and  dritten  Kiemenbogens  teilen  dabei  dorch 
farchenartigen  Eindnick  die  Neobildang  in  drei  entsprechende  Segmente. 

Die  Kiemenblftttchen  werden  znm  Tell  weit  vom  Stfitzknorpel  der 
Kiemenbdgen  abgehoben,  sind  aaf  die  Gonvezitftt  der  Geschwalstober- 
flSche  gedrftngt. 

Der  vordere  Abschnitt,  der  besonders  stark  kaglig  anterhalb  der 
Verbindangshaatfalte  der  Kiemendeckel  vorspringt,  ist  aach  noch  nnter 
diese  Falte  nach  vom  bin  fortgesetzt  and  drSngt  sie  stark  ventralwftrts  vor. 

Warzige,  grannlftre,  derbe,  gelbliche  Geschwalstkootchen  erheben 
sich,  namentlich  vorn,  am  Pharyoxboden.  Der  Medianschnitt  (s.  Fig.  1) 
zeigt  eine  bedeatende,  85  :  20  mm  in  antero-posteriorer  bzw.  dorao-ventraler 
Bichtang  messende  Neubildongsmasse  t'  von  knolliger  Zasammensetzaog 
and  weisslicher,  grSastenteils  homogener  BeschaffeDheit ;  nar  vorn  nnten 
ist  ein  nmschriebener  Abschnitt  feinpords.  Der  hintere  Abschnitt  tritt 
unmittelbar  an  den  Herzbentel  h.  Der  hintere  obere  Abschnitt  wolbt 
sich  stark  in  diesen  vor,  an  einer  Stelle  mit  der  parietalen  Serosa  des- 
selben  fest  verwachaen;  der  hintere  antere  Teil  iat  gegen  die  ventrale 
Mnskalatar  al  deatlich  abgegrenzt.  Vorn  anten  (ke)  aber  ist  letztere 
diffas  von  Geschwnlatmaase  infiltriert  and  aamt  den  Sehnen,  die  von 
ihrem  Inaertionapankt  weit  abgedrSngt  aind,  zerat6rt.  Nach  oben  bin 
diffaaea  Vordriogen  der  Neabildang  i"  zam  Pharynxboden,  der  von  einer 
mftchtigen  Geschwalatachicht  infiltriert  iat;  an  Stelle  der  granalSren 
Erhebangen  liegt  letztere  zam  Teil  4  mm  dick  fiber  dem  Niveaa  der  Kiemen- 
bogenknorpel. Geachwalatmaaae  omwachert  diffaa  daa  diatale  Ende  dea 
Zangenbeina  (zt  iat  ein  Teil  deaaelben)  and  dringt  in  daa  aabmacdse 
Fettgewebe  dea  hinteren  Abachnittea  der  Zange  z.  Die  aafateigende 
Aorta  iat  hinter  dem  Balbaa  (a)  von  Geachwalatmaaae  dicht  ammaaert  (a') 
and  im  weiteren  Verlaaf  (a'')  darch  die  Neabildang  atark  bogig  verzogen.  — 

Fisch  3  (aign.  A.^),  24  cm  lang,  mftnnl.  Die  vordere  Hftlfte  dea 
Kopfteila  iat  darch  einen  etwa  in  der  Pharynxmitte  geffihrten  Horizontal- 

Vorhandl.  der  liorl.  lued.  (ics.     ID05.     II.  25 
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Figu] 


Sal  mo  foDtiDaltfi.  Flach  2  (sign.  A^).  DestrQierende  SchUddriisen- 
geachwolst.  Kopf  auf  dem  Mediansehtiitt:  t'  Geflt'bwa1atma(»Re  zwieicheu 
deo  AosUtKen  der  Kiemeobdgei]  g^gen  den  Phxrytixbodeii  vorgedruofen, 
der  diffos  intlltiiert  ist  (t");  graialire  ErbebuDgen  an  der  Obetfl^be. 
DIflfaBeB  VordriDgen  nacb  vorn  unter  ke ;  aL  comprimierte  veotrnle 
Muakalatur;  b  Hprzbeutel ;  k  KammerabacbtiiCt ;  vk  voa  diesem  ab* 
genchtiittener  Vorkammerabaebaltt  dea  Jderzens;  a  AorteDbnlbna;  a'  cotn- 
prifniertert  a''  comprimierter  umd  verzogpner  Tell  der  Aorta;  s  ZuDge; 
St  Zangentrjiger  (Tell  dea  ZuDgenbeins) ;  n  Niere;  oe  Oesophagua. 
NattirUcbe  Ottisse. 

achnltt  (also  Benkrecht  zur  LHngaacbBe  des  Tieres)  abgetragen  and  fOr 
die  mlkroakopisehe  Unteraachaog  (a.  u.)  TerbraocbL  Bier  ragte  die 
NeabOdfiDg,  welche  den  MQadbobteflboden  diffos  inflltrierte,  Ln  der 
tfedlaaliaie  mit  eioeni  halberbaengroaa  kaolligen  Abacbnitt  fiber  das 
Niveau  der  Schleimbaot  frei  in  dia  Mandbobte.  Die  Kiemendeckd  aiod 
t»eiderfieita  abgeacbaitten. 

A.uf  dem  Darchacbnitt  dea  anderen  Kopfteits  (Keblteila)  tiebt  man 
eine  18:  18  mm  measende  Oeacbwolatmaaae  von  groblappigem  Bati  und 
welaalicfaem,  teila  homogenen^  teUa  reinporOAen  Gefilge.  Nacb  oben 
dringt  aie  —  abgeplattet  —  bia  unmittelbar  an  den  Mundb9bleoboden« 
oacb  unten  woibt  aie  die  ventral^  Muakulatur  vor;  gegen  diese  lot  sie 
makroskopiach  wobl  begreual.  Nacb  binten  ond  neitlieb  dringt  aie  aicb 
mit  glatter,  gelblicher  Oberflacbe  bilateral  tymtnetriscb  swttfcben  deo 
aweiten  and  dritten  and  mit  je  t*inem  beaooderen  btickligen  AoHwacba 
awiacben  den  dritten  und  vierten  Ki^roenbogen  binein,  no  dasa  btsaoudera 
die  vierte  Kiemenspalte  eingeengt  iat  and  die  Bi^ttcben  dea  Tlerteil 
Bogens  weit  vom  Knorpel  abgcupreizt  alnd.  Die  diatalen  Bnckel  der 
Geachwolatmaaae  aind  xtemlicb  atark  in  den  Uerabeatel  vorgebaacht. 
Die  au/ateigende  Aorta  veracbwlndet  batd  binter  dem  Dalbas  in  der 
NeabildQDg.     Der  bintere  Pbarynitabschnitt  iat  gtatt  — 


h 
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Flsch  4  (sign.  D.  ^°j,  80  cm  lang,  krUftig,  m&nnl.  Die  mediale  Haat- 
briicke  zwischen  den  beiderseitigen  KiemendeckelrHndern  rk  ist  genan  in 
4er  Mittellinie  darchbrochen  von  einem  stark  vorspringenden,  fast  1  cm  im 
Dnrchmesser  haltenden,  rnndlichen  Nenbildnngskooten  t  (s.  Fig.  2).  Seine 
im  vorderen  Abschnitt  ganz  belle,  glatte,  gelbliche,  freie  OberflSche 
kontrastiert  lebbaft  gegen  die  dnnkelpigmentierte  Hant,  dnrcb  die  er 
bindarcbgewacbsen  ist;  aaf  den  binteren  Teil  gebt  nocb  etwas  graa- 
scbwane  Pigmentiening  resp.  verdOnnte  Epidermis  fiber.  Die  ventrale 
Moskelmasse  (vm)  mit  ihrem  proximalen  Sebnenansatz  (s)  ist  Sasserlicb 
intakt.    Der  Mandbtfblenboden  ist  glatt. 

Flgnr  2. 


Salmofontinalis.  DestmierendeScbilddrOsengescbwnlst.  Kopfvonnnten 
geseben.  Fast  Vs  c^er  natflrlicben  Grtfsse.  Fiscb  4  (sign.  D.*®).  Die  mediale 
Haatbriieke  zwisoben  den  beiderseitigen  RSndern  der  Kiemendeckel  rk 
ist  von  Qeschwalfltmasse  knotig  (t)  darcbbrocben ;  uk  Unterkiefer ;  vm 
▼entrale  Maskelmasse;   s  Sebnen;    ki  Kiemenbl&ttchen ;   br  Brastflossen. 

Der  vom  dorcbgebrocbene  Knoten  stellt  sieb  als  vorderer  Answacbs 
«iner  im  Ganzen  wallnnssgrossen  medial,  symmetriscb  za  beiden  Seiten 
der  Mittellinie  gelegenen  Gescbwalstmasse  dar. 

Sie  ragt  knollig  zwischen  die  medianen  Anslltze  des  dritten  nnd 
letzten  Kiemenbogens  sowie  in  die  vierte  Kiemenspalte ;  die  Bl&ttcben 
4es  vierten  Kiemenbogens  sind  abgeboben. 

Anf  dem  von  nnten  ber  bis  in  den  MnndbSblenboden  gefiibrten 
Medianscbnitt  zeif^t  sieb  ein  weissgelblicbes  bomogenes  Parencbym  von 
knolliger  Zusammensetzang,  das  den  Mandbdhlenboden  in  mttcbtiger 
Scbicbt  diffas  inflltriert;  oberhalb  des  Niveaas  der  KiemenbOgen  misst 
die  Nenbildang  ca.  8  mm  an  Dicke. 

Der  bintere  Pol  der  Gescbwalstmasse  ist  in  den  Herzbentel  mllssig 
vorgewdlbt,  der  aaf  den  Balbns  folgende  Abscbnitt  der  Aorta  betr^bt- 
lich  komprimiert.    Gate  Begrenzang  gegen  die  ventrale  Maskelmasse. 

An  dem  medialsten  Abschnitt  der  AassenflSche  des  ersten  Kiemen- 
bogens recbts  eine  linsengrosse,  links  eine  doppeltlinsengrosse,  weissgelb- 
liche,  rnndlicbe  Verdickang,  in  kontinaierlichem  Zasammenbang  mit  dem 
vordersten  Teil  der  Nenbildang.  — 
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Fiach  5  (sign.  G.^)^  80  eio  lang,  mUanL  Hier  iat  die  mediale  Haut- 
brflcke  zwiachei  den  beiden  veutralen  Randeru  der  Kiemendeckel  frel. 
Dicbt  darunter  w5lbt  aleb  —  aDRcbeinend  in  der  Mittellime  —  (b.  Fi^.  8) 
ein  fast  kiracbgroaBer  graagelblicher  Geschwulfltknoten  t  mit  kleinem 
ImkaseitigeD  Ansats  t' vor.  Aq!  i»mner  Kuppe  eiti  llefes  ratides  UIcub  mlt 
ilemlicb  Bebarfem  nntermmierten  Rand.  Aaf  dem  Dareb»ehiiilt  in  dem 
bomofeaeti  weissgelbticben  Q€Hcbwal8tparf}nebjm  mehrere  Hoaetigroaae, 
duDkle,  etwa  verwaacbsene  Flecke  (Nf^krosenJ*  Tataicblicb  iat  diefle 
NenbildttBg,  wte  die  weitere  Unteraaebaiig  ergibr^  nieht  median  eot- 
wickell,  aondern  wesetitticb  recbta  von  der  MittelliQie.  Sie  dr^ngt  bier 
aicb  Ewiucben  die  mediana  Inaertion  der  drei  vorderen  recbten  Kiemen- 
b5gen;  andrerseitB  schiebt  aie  die  ventrale  MQake!masse  mit  der  sebni- 
gen  Insertion  link^wMe^  indem  eie  dabei  in  Moakel  and  Sehnen  in- 
flitrierend  vordrlogt,   and  Terbreitet  aiob  welter  knollig^   die  Mediantinie 

Fignr  8. 


^c 


Sal  mo  font  ID  alia.  DeatrnterendeScbitddriiaeDgeiichwtilat  Kopf  von  anten 
gesehen.  Fast  Vs  ^^^  natUrlichen  Grd8»e.  Fiech  5  (algn.  C.^);  (vergl. 
auch  Fig.  4).  Uediale  llautbriicke  frei.  Unterbalb  derselben  acbeiabar 
median  (in  Wirklichkeit  rechts)  geleg^oer  Geaebwulatknoten  t  mit  tieJeta 
runden  Ulcua  anf  der  Oberfliiche;  1'  kleiner  linksaeitiger  Anawncbt; 
andere  BezeichDongen  wie  in  Fig.  2. 


dberacbreitend,  in  continuo  aiicb  nacb  linka  zwiachen  den  Aniatx  des 
ersten  and  zweiten  Kiemenbogens  bia  zum  Blandb5hienboden.  Unmittel- 
bar  Ton  dieaem  Geschvrnlstabsebnitt  aus  f^t  ea  sa  einem  rolaminosen 
freien  Durchbruch  der  Mueoaa  gekommen  (e.  Fig.  4).  Hier  iiberlagert  eine 
kirsehgroaae  randlicbe  anrpgelmasaig-knolligei  an  der  OberfliLcbe  und  auf 
dem  Ourcbacbnitt  gelbtieb  homogeoe  Gescbwulfltmaaae  t  die  medialen  Ab- 
Acbnitte  der  drei  vorderen  KiemeobSgeOf  aowie  faat  die  gance  vordere 
Hj&lfte  dea  CopulaeatOckea.  Nur  ein  acbmaler  Saam  reefats  und  der 
allervorderate  mediane  Abaebnitt  dea  CopulaeetQekea  aind  von  der  Neii- 
bildung  nicbt  tlberdeekt.  Der  breita  kurze  Stiel  der  letzteren  dr^gt  ana 
der  eraten  linken  Kiemenspaite  und  ihrer  Umgebuog  herana  ond  gebt  bier 
in  daa  ventrale  Qeaebwnlatmaaaiv  0ber;  durcb  die  atarke  Verbreiterang 
dicbt  oberhalb  der  korz^^n  dieken  Insertion  eracbeint  die  kooIUge  If  awe 
'm   ganzen   etwa   piizf^Jrmig,    Aucb   der   von    der  letatereo  oiclil  Qber^ 


Salmo  fontinalis.  Deatruierende  SchilddrfisengeBohwolat.  Fisch  5 
(sign.  G.^) ;  (vgl.  Fig.  8).  Der  Kopf  ist  von  oben  her  sagittal,  etwas  links  von 
der  Mittellinie,  bis  in  Mandhtfhle  nnd  Pharynx  gespalten.  Fast  ^/,  der  natUr- 
lichen  GrOsse.  t  knollige  Qeschwalstmasse,  frei  in  den  Pharynx  ragend ; 
grt  ktfmige  Qescbwalstwachernng;  t'  Geschwnlstknoten;  ksp  Kiemenspalte 
(zweite!);  z  Zange;  r  nnd  n  Nieren;  1  Leber;  oe  Oesophagus. 


lagerte  vordere  mediane  nnd  vordere  rechte  Abschnitt  der  Kehlgegend 
trSgt  kOrnig-warzige  Wnchemngen  (grt);  ganz  vom  dicht  an  der  Znngen- 
basis  ein  kleinerbsengrosser  stark  prominierender  Knoten  t'.  Diese  Nenbil- 
dnngen  erscheinen  als  vorgeschobene  AnslHofer  der  grossen  linksseitigen 
Geschwnlstmasse  (Fig.  4,  t).  — 

Fisch  6  (sign.  D.^),  29  cm  lang,  mftnnl.  Hier  sind  zwei  getrennte 
ventrale  Knoten  (Fig.  5  oberes  t  nnd  nnteres  t)  an  der  Kehlgegend 
genan  in  der  Mittellinie  entwickelt  (Fig.  5). 

Der  vordere,  fast  bobnengross,  bricht  darch  das  mediane  Verbin- 
dnngssttick  derKiemendeckelrHnder  (rk)  nnd  ragt  knollig  frei,  mit  heller 
grangelblicher  OberflScbe  in  scharfem  Kontrast  Hber  die  blangrane 
Epidermis  der  Umgebang;  auf  den  hinteren  basalen  Abschnitt  erstreckt 
sich  die  donkle  Pigmentiemng  ancb  noch  ein  wenig  hintlber.  Ein  balb- 
erbsengrosser  Geschwalstteil  t"  scbiebt  sich  in  continue  in  der  Median- 
linie  proximalwSrts  unter  die  Epidermis  nnd  hat  anch  diese  in  linsen- 
groBsem  Umfang  bereits  dnrchbrochen. 

Der  zweite,  gleichfalls  fast  bohnengrosse  (nnteres  t)  mit  gelblicher 
glatter  OberflSche  snbstitniert  die  Spitze  der  ventralen  Mnskulator  vm 
nebst  den  Sehnen.  Anf  die  Insertionen  der  Kiemenbdgen  greift  er  seit- 
lich  nicht  nennenswert  Hber,  weder  nach  rechts  noch  nach  links.  Mnnd- 
htfhlenboden  glatt.  — 

Fisch  7  (sign.  A.  ^),  25  cm  lang,  mttnnl.  Der  ganze  mediale  Ab- 
schnitt zwischen  den  AnsStzen  der  beiderseitigen  Kiemenbtfgen  ist  dnrch 
Geschwnlstmasse   diifas   inflltriert,    stark   verbreitert   nnd  zwischen  den 


Ftgtir 


Sal  tD  0  f  o  n  ti □  at  la.  DeatralereDde  ScbilddiiiaeDgescbwiiIat.  Kopf  von  nnteo 
geoeben.  Faat  ^Z,  der  nattirlichen  Grouse*  Fidch  6  (hign.D.^).  Obereii  I 
QeachwalatknoteD,  der  die  mediale  llautbriicke  dnrchbneht;  t"'  nacb 
vorn  vorgescbobeiier,  durcb  die  EpidermtB  brecbender  AoalSufer  ]  ODteres  t 
GeichwQlfltknoteD,  der  die  Sehoen  der  Muekulatar  substitnlert  bat;  aodere 
BeKeichnaDgen  wie  in  Fig.  2. 


freien  medialen  Randern  der  seitwarts  gedrUngten  Kiemendfickel  breit 
▼orgewdlbt  Der  vorderste  Teil  der  ventralen  Mtiakelmasae  lat  dnreb 
die  NenbilduDg  vorgedr^ogt;  von  den  Schnen  mt  Nicbts  eu  eeben.  GanE 
vorn  tritt  durch  daa  mediale  VerbiaduDgsattiek  der  KiemeDdeckel  ein 
balb^rbeengroBBer  gelbllcher  KBOten  frei  bervor^  eln  AuslUufer  der  Uaupl- 
masae.  Auf  dem  Medianscbnttt  iai  letstere  (trotz  Form  alio b&r tang)  weicb, 
geJblichy  homogen,  vorn  ao  eJner  Stelle  feirporda;  die  ventrale  MoakeU 
maflse  iat,  wie  jetzt  festatellbar^  in  dec  tuaaerateo  Lagen  Eum  Teil  er- 
balten. 

Dlffuaea  Vordriogeo  der  t^eubildoog  in  den  Mandhdblenboden. 

Vorn  median  am  binteren  Rand  der  Ineertion  der  eraten  Kiemen* 
bdgen  ein  linaengroeeer  knopfidrratger  Durcbbracb. 

Was  die  aeittiche  AuHdehoung  der  Tamormaase  anf  nod  swiacben 
die  laaertionen  der  KiemeDbdgen  aolangt,  ao  acbtebt  aie  aicb  jederaeita 
Kwiacben  den  xweiten  nnd  drittea  wie  den  dritten  nod  vierten  Bogen. 
Die  BlUttcben  dea  zweiten,  dritten  and  vor  Allem  die  dea  vierten  aind  im 
medialen  Abacbnitt  vom  Sliitaknorpei  abgedrilogt  und  reiteo  Jederaetta 
frei  anf  der  GeBchwniBtoberfliiche. 

Ein  platter  ganz  diskreter  getbljcher  Knoten  altst  anaaeo  am  freieo 
Rand  dea  linken  xweiteo  Kiemenbogena  obne  m&kroakopiachen  Znaammeo* 
baag  mit  der  medialen  TumormatBe.  — 

Ftsch  8  (sign.  B.'),  24  cm  laog^  mMnoL  Gelblicbe  oberflicblicb 
glatte  Tomorraaaae,  in  diffuiier  Welae  medial  nnd  ventral  im  gaoaea 
Bereicb  xwiachen  den  Ans^tzen  der  beideraeitigen  Kiemenbdgen  ent- 
wickelt  and  breit  oacb  auBseo  zwiacben  den  freien  R^adein  der  Kiemen* 
deekel  vorgewOIbt* 

Die  geaamte  Geacbwulatmaaae  nebst  den  Kiemenwelcbteilen  wird 
entferDt,  zagleieh  aocb  der  vorden te  Tell  der  rorgebanchteo  Uoaktilatttr 
aamt  Sebnenaoaats. 
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Ein  gleiehes  Pr&parat  von  einem  normalen  Saibling  (sign.  A.^, 
25,5  cm  lang,  mttnnl.);  wird  zom  Vergleich  bergestellt  Hier  lassen  sioh 
die  genannten  weichen  Telle  ohne  Jede  Schwierlgkeit  ablOsen.  Bel  dem 
erkrankten  Fisch  ist  dagegen  Im  gansen  fiereich  der  medialen  Absohnltte 
der  EJemenbdgen  nnd  der  entspreobenden  (Jopalae  die  welssliche  Ge- 
Bcbwnlstmasse  nntrennbar  feat  mit  dem  knorpligen  and  kntfehernen 
Stiltzgeriist  verbanden,  in  dessen  Gewebe  eingefressen,  die  Festigkelt  Im 
Ganzen,  wie  lelcbt  (Aafdrficken  mit  elner  Sonde  oder  dergl.)  feststellbar, 
vermindert.  — 

Fisch  9  (sign.  G.  *)j  22  cm  lang,  mSnnl.  Beide  Kiemendeckel  nebst 
den  hinteren  Abscbnitten  belder  Unterkiefer  sind  abgetragen. 

Links  von  der  Mittellinie  eine  rnndliche  kirscbgrosse  gelbliche  Ge- 
Rcbwolst  mit  glatter  OberflScbe.  Diese  drSngt  sich  breit  zwlschen  die 
medialen  Abschnitte  des  zweiten  and  dritten  Kiemenbogens,  so  dass 
diese  weit  voneinandergeepreizt  werden.  Der  erste  Kiemenbogen  1st 
unbeteiligty  wSbrend  der  Ansatz  des  vlerten  noch  ein  wenig  nach  hinten 
aossen  verschoben  wird. 

Aacb  nach  der  Mandh5ble  zn  spreizt  sich  die  Neabildang  aas  der 
zweiten  Klemenspalte  mit  einem  scbmSleren  Abschnitt  flach  hervor.  Die 
rechte  Selte  des  Kiemenapparates,  ilberhaapt  das  rechts  von  der  Median- 
linie  gelegene  Geblet,  1st  vollkommen  anbeteiligt.  — 

Fisch  10  (sign.  A.**),  24  cm  lang,  weibl.  Erbsengrosser  Gescbwnlst- 
knoten,  der  mit  flacher  VorwOlbang  das  mediale  Verbindnngsstfick  der 
ventralen  Kiemendeckelrftnder  frei  darchbricbt.  Seine  OberflUcbe  ist 
grangelblich,  leicht  zerklilftet. 

Unmittelbar  distal  davon  mehr  in  der  Tiefe  ein  etwa  ebensogrosser 
glatter  weissgelblicher  Knoten  in  der  Mittellinie  an  der  Stelle  der 
'  Sebnen  des  ventralen  Moskelbilndels.  Er  greift,  zomal  links,  etwas  aof 
den  medialen  Ansatz  des  zweiten  nnd  dritten  Kiemenbogens  ilber,  sich 
anch  zwiscben  diese  selbst  ein  wenig  eindrSngend.  Anf  dem  Dnrch- 
schnltt  ist  die  Gesohwnlstmaase  solide,  gelblicb,  homogen.  Die  beiden 
Knoten  hiingen  znsammen.  — 

SUmtlicbe  Fische  warden  von  mir  genan  seziert.  Makroskopische 
Geschwalstbildongen  ansser  den  genannten  warden  nicbt  gefanden. 

Die  mlkroskopische  Untersachang  warde  znm  Tell  aaf  grossen, 
darch  die  ganze  antere  KopfbSlfte  and  den  Herzbentel  samt  Herz  ge- 
legten  Sagittalscbnitten,  teils  aaf  Horizontalschnitten  darch  die  antere 
Kopfhaifte  vorgenommen ;  teils  warden  verschiedene  Stiicke  ans  den  Ge- 
schwillsten  excidiert. 

Soweit  es  sich  am  die  sehr  grossen  Scbnitte  handelte,  warden  die 
K5pfe  In  5proz.  wSssriger  SalpetersSare-LdsaDg  mit  nachfolgender  Nen- 
tralisatioo  in  5proz.  Natriam  salfnricam-Ldsaog  (Schaffer)  entkalkt  and 
dann  in  Gelloidin  eingebettet.  Fiir  die  Untersachang  der  Neabildango- 
sabstaoz  selbst  zog  ich  Parafflneinbettnng  vor;  bier  gelang  es  leicht,  aaf 
5  pL  Schnlttdicke  bernoterzakommen.  FSrbang  mit  Hftmalann,  vanGieson, 
Karmln,  aof  Elastin  nach  Weigert  etc. 

Fisch  1  (sign.  G.O-  Zor  Untersachang  kam  die  linke  Kopfh&lfte 
samt  Herzbentel  and  Herz  in  toto  aaf  Sagittalschnitten. 

Die  histologische  Zasammensetzang  des  Geschwalstgewebes  ist,  wie 
die  Darchsicht  mit  ganz  schwachen  Vergrdsserangen  leieht  ergibt,  keine 
einheitliche.  Teils  beherrscht  ein  ezqniHit  drtisiger  Gharakter  das  Bild, 
teils  flndet  sich  eine  aasgeeprochen  folliknlllre  oder  mikrocystische  Za- 
sammensetzang des  GeschwalstparenchymB  (vergl.  Fig.  6,  7). 

Was  zanftchst  die  driisigen  Abschnitte  anlangt  (Fig.  6),  so  bestehen 


Sal  mo  fontiDilU.     Fisch  t   {sign.  OJ).    Denlraierende  SchUildrfiseD- 

geschwtilBt     Leitz,  Oc,  l,  Obj.  1,  Tub.-Lange  170  tnm. 

Rein  adenomattiser  Abechnitt ;  eoge,  teils  gestreckte  (gt),  teila  r egenwunn- 

artig  gekD^uelte   (rt)    Twbuli    mil   eimjchiebtigera   Cylioderepltbel   (ce); 

Stroma  auf  Hlutkapi Daren  redtiKiert, 


dtefle  aus  einfacheot  oft  verzweigten,  MisBerst  engeo  TabullSf  die  teili 
ge&treckt  (gt)f  t«i!s  onregelm^Big  gewnnden  Id  regenwurmartiger  Koilae* 
lung  (rt)  dieht  beielnander  gelagert  aind.  Daa  Stroma  xwiach«D  Ihnen 
ist  gr^dateDteHB  auf  zarte  Oapitlaren  redaxiert.  Die  allerwlLrta  ein* 
Achichtigen  cylfodriBcben  Epithi^lzellee  (ce)  mit  ihrem  trliben  Plasma 
uod  den  meiat  m^hr  baaal  gerdckten^  ziemiich  atark  gefAibteti  ovalen 
Kerne Q  ateben  doa  ik  doa. 

Ifit  daa  Stroma  etwaa  reicblieber,  ao  zelgt  ea  zarte  ZUge  tod  Binde- 
gewebsfibnlleD  mit  atark  gef^rbten  kleinen  nioden  oder  splodligen 
Kernen,  Meiat  aind  die  Scbl^oebe  leer;  aodere  fUbreo  im  Lumen  mehr 
oder  weniger  reiehiich  feiok5rnige  oder  feinflidige  Maaaen  and  abgeatoaaene 
erhaltene,  gequollene  oder  serfallende  Epithelien. 

Die  follikuiaren  Abacboitte  (vergl.  Fig.  7)  aind  ana  geachlosaenen 
Epitbeibl^chen  (fo)  von  kugeiiger,  l^nglicber  oder  auch  eln  weolg  an- 
regelmitaaiger  Form  zuaammeDgeaetzt.  In  maneben  Abacboltten  erreichen 
die  cyatiecb  gedehnten  Raame  makroskopische  Dimension  (fiber  1  mm 
Dorchmeaaer) ;  ao  in  den  acbon  makroakopiacb  feinporoaen  Abachnitten. 
Aucb  bier  iat  daa  anttkleidende  Epitbel  eiaachichtigt  wenn  aucb  meiit 
etwaa  atSrker  abgetlacht,  aach  bier  daa  Stroma  meiat  auf  zarte  filnt- 
kapillaren  beacbr^okt,  nnr  zum  Teil  bindegewebig-fibriUlU',  mit  kleinen 
rnnden  ond  aplndligen  Kernen,  anch  bier  der  Bl^^cbenraam  Tielfacb  leer 
Oder  Ton  abgestonaenem  Zellniaterlal  oder  feiokdroiger  tfaase  mebr  oder 
weniger  erfliilt.  Bine  ganze  Auzahl  von  kleinea  nod  grdsseren  Follikeln 
entbSlt  aber  ancb  einen  homogenen  byalinen,  bef  van  Gleson  lencbtend 
rotf  orange  oder  aucb  mebr  gelborange  geflUrbteii  Inbalt  (vergK 
Fig.  7,  CO). 

Neben  dleaen  beiden  Grundtypen  dee  Q«Bcbwnlatgewebea,  dem  rein 
adenomatoaen  nnd  dem  rein  fotiikul^ren,  entsteheii  weitere  hiatologiache 
Formen  dea  Geacbwnlatpareochyma  dnrcb  Kombtoation  und  Miacfanng 
von  driiilgen  nnd  follikulliren  Biidangen  oder  atieb  durcb  papillftre^  event* 
qnergeacbnittene  nnd  dann  frei  im  Lumen  bedndliche  Einwaelieriuiigeii 
von    wechaelnder  Form    nnd  Auadebnnng   in    kleine  Cyatenrtamfl ;    iber 
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aaoh  hier  ist  der  einsohfchtige  Gharakter  dee  oylindriBchen  Epithels 
allerwftrta  gewahrt 

Das  anffSlligste  Moment  in  den  Schnitten  ist  nnn  die  vollkommen 
mangelnde  Abgrenrang  gegen  die  prftformierten  Gewebe;  nirgends  ist 
anch  nor  die  Spur  einer  festen  flbrSsen  Kapsel  vorbanden. 

Wo  das  Ghdscbwnlstgewebe  irgendwie  an  pbysiologiscbe  fiildnngen 
stdssty  bricht  es  stets  in  geringerem  oder  stftrkerem  Grade  in  diese  ein, 
Ja,  flibrt  oft  za  deren  vSlliger  ZerstOning.  Dieses  Yordringen  gescbiebt 
in  Form  von  kleinen  mndlicben  soliden  Hanfen  and  knrzen  Reiben  oder 
soliden  Strftngen,  die  in  weiterem  Wacbstam  ein  Lnmen  erbalten  and 
sich  dann  m  kleinen  Follikeln  oder  Scbl&ucben  amwandeln.  Diese 
kieinen  soliden  Formationen  sind  zwiscben  den  ScblHacben  oder  Folii- 
keln  in  den  wncbernden  Abscbnitten  oft  in  kolossalen  Mengen  entbalten 
(s.  Fig.  7).  Yordringende  solide  Epitbelztlge  erreicben  fast  das  Endo- 
tbel  des  Henbeatels  ond  scbieben  sicb  in  die  Lympbspalten  einer  der 
bier  benacbbarten  Maskelfascien,  welobe  dadarcb  aafgefasert  and  ser- 
Bttfrt  wird.  Epitbelstriinge,  sicb  za  kleinen  Follikeln  erweitemd,  dringen 
in   die  Lympbspalten  der  Adventitia  der  komprimierten  and  versogenen 

Figar  7. 


Salmo  fontinalis.     Fisch   1    (sign.  G.*)-     Deetroierende  Scbilddrfisen- 

gescbwolst.  Leitz,  Oc.  1,  ObJ.  1,  Tob.-LilDge  170  mm. 
Rein  folliknl&rer  Abicbnitt,  einen  Knocben  zerstdrend.  fo  Follikel;  co 
Golloid;  fe  erbaltene  Fettroark-Kente;  ap  abgebobenes  Periost;  ks  ne- 
krotiscbe  Knocbensabntanz:  8<;qae»t4!r;  f  Anffamsrang  entkalkter  Knocben- 
sabstanz;  zwiscben  den  Follikeln  zabllone  kleioe  solide  Zellballen. 
(Vorformen  der  Follikel;. 
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Aorta,  auch  an  den  TeilQDgBsteileQt  bis  QDmUtelbar  an  die  Media,  zer- 
etdren  die  SehneDioBertioD  der  ventralen  Myeknlatnrf  aoch  das  Coriom 
der  Yerbiodongahaut  KwiHchen  deD  veDlral<?ii  Kiemtjndeekelr^Qdern.  bo 
daa8  bier  das  Epilhel  nor  iii  gans  dunner  Bchiebt  die  OberflEche  der 
GeschwulatmasBe  liberzieht;  an  amscbriebeDen  Stetlen  Bind  Bogar  nnr 
nocb  djakootinnierliche  nekrotiBche  Epitbelfetjcen  vorbanden.  Die  ren* 
trale  Mueknlatnr  adbat  ist  nicht  indltriert,  aondern  lediglich  komprimiert, 
atark  atropbiach,  obacboo  von  einer  acbarfen  capaulMren  Grenze  aucb 
hier  keine  K^de  ist, 

OrSsiitenteils  durcb  GeecbwQlsttnaaee  sabatitniert  ist  daa  baeale  Ge- 
webe  der  medial warta  gelegenen  KiemeDblMtcben,  NeabildunggmdUBe 
durcb wuchert  das  Gewebe  des  PharyoxbodeDS  bia  unter  daa  Epithel  and 
Bchiebt  Bich  deatraierend  in  das  loek*?re  Bubmneoae  Fettgewebe  nnd  in 
die  Spalten  des  derben  Blndfgewebes  der  Tanlca  propria  der  Mucoba* 
Rowohl  naeb  dem  GeBopbagaaanfang  wie  der  Zangenwnrzel  bio.  Wo  die 
friach  vorgeschobene  GeBCbwaldtmaase  daa  Bindegewebe  inHltriert,  iat 
natnrgeroaaa  daa  stroma  swisehen  ScblHaeben  nnd  Foliikeln  znnUcbat 
reicbliober.  Am  Mondb&hlenboden  ist  ea  atellenweiae  atiffallend  reich 
an  tuiiltiDoeleiiren  Leukocyten,  die  bier  dann  zum  PoUiketinbalt  eine 
nicht  onbedentende  Beimengung  abgeben ;  5ftera  tat  daa  Epitbel  zeratort. 

NicbC  nor  die  Weiebteile,  Bondem  aui^b  daa  knocheme  nod  knorpeltge 
8tiitzgeriiat  noterliegen  der  DeatrnktinD.  Dicbte  Gescbwnlstniasae 
(Fig.  7^  fo)  nmwnubert  Enorpel  und  Knoeben,  erfuUt  daa  Fettmark  (fe) 
in  alien  Baehten  nnd  Winkelo  der  Knouben  oft  vollat^ndig,  eroffnet  die 
Knorpelkapae1n»  dringt  in  den  Knorpel  vor,  achiebt  aich  zwiaeben  Perioat 
(ap)  und  Kno(}hen,  so  daaa  der  Knoeben  ab^tirbt  und  unter  Verluat  der 
Kalkaalze  und  Aaffaaerneg  (f)  vnn  der  wucbernden  Uaaae  in  einzelne 
Sequester  (ka)  «eraplittert  wird,  — 

Fiach  2  (aign,  A.^  [irergl.  Fig.  I]).  EitcidiOD  eine«  Sttkkea  aiM  der 
GeaehwiilBlmaHaef  die  unterbalb  dea  medialen  VerbindangaatfioKei  der 
Kiemendeckeir^nder  ventral  aich  hervordr&ngt  (ke,  Fig.  I). 

Lilnglicbe  and  rundlicbe  epitheliale  Bobiriiame  mit  auageaprocbener 
Neignng  zn  gerlnger  cyatiacber  Erweiterung  liegen  in  eloem  einftcb 
flbr5aen,  an  zarten  Kapillareo  ziemlich  relchlicben  Stroma,  Es  fttbrt 
mSLaaig  zablreiche^  ZQmelat  apindlige  Kerne  nnd  iat  relativ  krSftig  est* 
wickelt.  Die  Epitbelien  aind  hoehcylindriacb,  olt  aebr  bocb,  palliaadrn* 
artig  gereiht,  mit  krliftig  gefarbten,  den  trtlben  PlaHmaleib  faat  ftUlen- 
den  KerneOf  die  oft  ein  deDtJIchea  Kernkorperchen  beaitzen,  versehen. 
Von  der  Einachichtigkeit  iat  eine  aicbere  Abweichnng  nicht  featsuatelleo. 
Vlele  der  Hohlriiume  aJnd  ganz  leer,  einzelne  enthalten  abgeatoaiGDe, 
mebr  oder  weniger  degenerierte  Epilhellen,  lynjpboldzdiabnJiche  Ele- 
mente  oder  kdmige  MaaHe  in  verachiedener  Kombination,  einige  aueli 
eine  hyaline,  eoainrot  gef^rbte  Subatans. 

Das  iin  allgemeinen  aebr  glelebtnftsaige  Bifd  ftndert  aich  gegen  die 
Oberflftche.  Ilier  rflcken  die  Epithel formationen  zaaanimettt  werdeo 
kleiner^  die  Lumina  verachwinden^  nnd  die  aoliden  Ballen  nnd  Strioge 
erfiillen  aul^a  allerdichteate  daa  bindegewebige  Stroma.  Daa  OberflJIcheii* 
epitbel  fehlt ;  daa  Geacbwulatgewebe  iat  in  aeiner  Mnaaeraten  Lige  diphtbe* 
riach  verachorft.  — 

Fisch  8  (algn.  A.'),  Vorderer  Teil  dea  Kopfea,  durcb  UoriMoUI- 
acbDitt  in  der  Pbarynznaitte  abgetragen,  aaf  Uorizontalachnitten  tttiter* 
suoht. 

Das  G each wnifll gewebe,  daa  (vergl.  die  inikroakopiiiche  Beachreibtinf) 
den  ganzen  nnteren  KopfquiracbniU  erftillt,  beateht  dnrcbweg mua  epithe- 
tlalen    SchlHncbeo    und    RpitUelcyatchen.     Da    die    erattsreo   sioh   h&oig 
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winden  oder  yerHsteln,  die  Gyatchen  allermeist  klein,  nnregelmllBSig  kon- 
tnriert,  darch  verzweigte  papillHre  Einwacherangen  geffillt  sind  und  das 
Stroma  sich  aaf  ein  zartes  Blutkapillarnetz  mit  nnr  gelegentlichen, 
htfchst  spiirlichen  flbrOsen  fieimengangen  beschrlUikt,  so  ergibt  sich  ein 
aiuserordentlich  dicbtes  driisig-labyrinthiBches  Qefiige,  das  anch  die 
makroskopischen  flbrtfsen  Septen  zwischen  den  grdberen  Lappen  der 
Qeschwolst  erfiillt.  Das  Epithel  ist  allerwHrts  einschichtig,  von  etwas 
wechselnder  H5he,  fiihrt  ein  triibes  Protoplasma  und  l&ngliche  basal- 
stftndige  donkle  Kerne.  Ein  Teil  der  kleinen  Gysten  sowohl  wie  der 
schlanchartigen  Formen  ist  von  byaliner  eosinroter  Masse  gefiillt;  ein 
anderer  fiber wiegender  Teil  ist  leer.  Hier  and  da  sind  kleine,  nnregel- 
mftssig  begrenzte  HUmorrhagieen  erfolgt.  Das  Blat  ist  dort  in  die  Epithel- 
rUnme  eingebrocben,  nnd  der  Blatfarbstoif  ist  von  grossen,  geqoollen  ans- 
sehenden  freien  Epithelzellen  anfgenommen.  Qegen  die  ventrale  Moskn- 
latnr  ist  das  Gesohwolstgewebe  aach  mikroskopisch  leidlich  scharf  be- 
grenzt. 

Dagegen  ist  sowobl  seitlich  gegen  die  Kiemenblftttchen  wie  gegen 
den  Pharynzboden  die  Geschwolstmasse  kon tinnier!  ich  nnd  diffns  vorge- 
dmngen.  Knorpel  nnd  Knochen  sind  voUkommen  von  Geschwnlstgewebe 
nmwnchert ;  die  Knochen  werden  vom  Periost,  das  dnrch  Geschwnlstgewebe 
substitniert  wird,  entbldist  nnd  nnter  faserigem  Zerfall  dnrchbrochen, 
der  Knorpel  wird  nnter  successive  fortschreitender  Erdffnang  der  Knorpel- 
zellkapseln  zerstOrt.  Aach  zwischen  die  Maskelfasern  neben  den  Kiemen- 
b(5gen  schiebt  sich  Qeschwnlstmasse,  nmwuchert  and  vernichtet  sie.  An 
alien  diesen  Stellen  besonders  lebhafter  Proliferation  beherrschen  wesent- 
lich  kleinere  and  kleinste  Epithelballen  and  -strange  das  Bild;  das 
centrale  Lumen  tritt  erst  bei  etwas  grdsserem  Umfang  aaf. 

So  ist  aach  das  derbe  Bindegewebe  der  Pharynxmacosa  aaf  das 
dichteste  von  kleinen  soliden  Komplexen  oder  kleinsten  Gystchen  geftillt. 
An  der  Stelle  des  makroskopischen  Dnrchbrochs'  ist  das  Epithel  aaf's 
ftasserste  verdiinnt. 

Bemerkenswert  ist  das  gelegentliche  intraepitheliale  Yordringen 
der  Nenbildnng.  Fig.  8  zeigt  innerhalb  des  geschichteten  Platten- 
epithels  (ge)  der  Pharynxschleimhant  ein  kleines  isoliert  entwickeltes 
Epithelcystchen  (c).  Die  von  nnten  her  kompakt  herandringende 
dichte  Geschwalstmasse  (t)  ist  vom  Plattenepithel  (ge)  noch  darch  ein  en 
hellen  Bindegewebsstreifen  (r)  —  den  Rest  der  Tunica  propria  mucosae  — 
getrennt.  — 


t 


Salmo    fontinalis.      Destruierende    Schilddrtisengeschwulst.     Fisch  3 

(sign.  A. 2).    Zeiss,  Oe.  2,  Obj.  A,  Tub.-LUoge  160  mm. 

Intraepitheliale    Entwicklung    eines    Gystchens    der  Geschwulstmasse;    c 

Gystenraam  mit  Cylinderepithel ;  ge  geschichtetes  OberflSchenepithel  der 

Pharynxmacosa;  t  gegen  die  Oberfl&che  andringendes  Geschwnlstgewebe; 

r  sabepithelialer  Rest  der  Tunica  propria  mucosae. 
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FiBch  4  (sign.  D.  ■"),  (vgl.  Fig.  2).  Sliick  aoa  der  KonvexU&t  des 
dnrch    die   Haut    gebrochenen  GeschwulstlcDOtens  (vgL  Fig.  2  t). 

Ein  Tell  dea  Qeschwnlstgewebea  b^ateht  aua  teHs  l^gltehen  schlaach- 
artigeoi  teila  rQudlichen  oder  mehr  unregelm^eeig  cyatfecfaBn  epitheltaten 
Hohlrlinmeiit  welche  meieit  dnrch  eiwaa  breitere  fibrose  Septa  getreont 
flcbeiDen.  Do<?h  ergibt  die  starke  VergroeaeruDg,  dass  iiiicb  letKlere  viel* 
facb  ¥00  kleinen  iind  kleinatea  aolideQ  epitbelialen  FormationeQ  stark 
erffillt  aiod.  Daa  Epltbel^  atete  emacbichtig,  iat  our  mkssig  eDtwickelt^ 
die  Zelleo  aind  niedrig,  oft  geradezu  platt^  die  Kerne  stark  gefftrbt* 
Erne  AnKabl  DameDtlieb  etwaa  volnmiDOserer  Cyaten  fObrt  byalloeB,  mil 
Haemalaiin-Eoain  rotlie^hblan  geflrbtcD  InbaU;  viele  der  HohlrSume  siad 
ganz  Jeer,  eioige  eDtbaEten  abgestosaene^  h^yflg  kugllg  gequotleDe  £pi- 
thellen  Oder  etwaa  OerinnuDgsmasae.  GelegentUch  im  Lumen  kleiaer 
Cyaten  grobe  Kalkkomer. 

Die  Oeaehwuteitoberfi^cbe  iat  {dem  vorderen  Abacbnftt  des  Knotene 
entsprecbend)  bia  auf  gelegentliebe  mlnimale  Reate  von  Epithel  ffei» 
daa  Qescfawulatgewebe  tritt  bier  nnmittelbar  znr  OberflUche.  Hier  aowoh], 
w£e  in  den  liiisaeraten  aDbepltbelialen  Tumorsebicbten  an  den  Stelten  noch 
erbaltenen  Ptattenepitbela  wtegen  wieder  aolide,  kuglige  foUiealoide  oder 
I^Qgltche^  oft  atark  gedriingte  Epitbelformationeo  vor 

An  eitier  Stetle  Mast  aicb  die  Destroction  eines  ganz  oberflSchlich 
Itfgenden  Mnakela  and  aeiner  8ehne  dnreb  die  Neubildong  gat  beob* 
aebten.  Die  Maakelfaaera  wle  die  Fibrilleobiitidel  der  Sehne  werdeo 
dnrcb  eindringende  solide  Epitbelzuge  disaeziert,  umwacbsen  and  er- 
driickt.  — 

Fisch  5  (sign.  C.  ^),  (vgL  Fig.  B  nnd  4).  Sttick  aiis  der  gaosen 
Dlcke  dea  ukerierten  GeacbwolstknoteDS  (Fig.  B  t),  der  durcb  die  Haat 
gebrocheo  ist. 

In  zweierlei  Hinsicht  nntersebeidet  siob  daa  Qewebe  dteaer  Ge- 
tchwnlst  bedeaterad  gegenliber  dem  Parencbym  der  vorher  geacbilderten 
Tttmoren:  einmal,  inaofeni  die  dort  atela  vorbandeaeii  droaigen  and  folli- 
cnlftren  Bildnngen  bier  lb  re  Grenzen  verliereu  «ud  zu  grosaen  epitbelialen 
Zellkomplexen  (Fig.  9  ep)  zuBatnmenflieHseii;  zweitenB^  Inaofern  bier  aas- 
gebreitete  Nekroaeo  das  Bild  komplideren. 

Was  zunSchat  daa  epitbeliale  Parencbym  (ep)  betrift,  so  bandelt  em 
Bieb  uxn  uchinatere  and  breitere.  oft  plump  gewundene  StrSioge  und  ?er- 
Hcbiedengefortute  Inaeln,  die  in  den  Maacbeu  einea  aua  zartes^  oft 
nicht  uobetrlicbtlich  erweUerten  Bliitkaplllaren  bestebenden  Netzes  (bio) 
gelegen  alnd.  Stetleuweise  erfilbrt  dieses  Stroma  elne  VerittiirkQng  duTGh 
cirkumkapllljire  Bindegewebswege;  hiiufig  tat  daa  aber  ntcbt.  Oft  eiad 
die  Epitbelzelbtr^Dge  und  Inseln  von  unregelmSasig  verteilten  randen 
oder  l^Dglicben  klemen  Lumina  darcbbroefaeD,  urn  welehe  die  aostosaen- 
den  Epithetien  aicb  radiiir,  drClaenacblaacbartig  gmppieren.  Biswellen 
aind  dieae  Lumioa  auch  groaser^  mebr  unregelmMaaig  verzweigt^  und  in 
den  dicken  vietacbicbtigen  Epithellageu,  von  denen  ale  umgeben  sind^ 
k5nnen  weitere  kleinere  randliche  Lutnioa  Yorbaodeo  eein,  ao  dasa  bier 
sebr  wecbaelnde  Btlder  eotstebeu. 

Abgeaeben  von  den  mebr  regelm&^sigen  cyHndriscben  Zellfortnen  in 
der  Umgebung  der  kleioen  Liehtungen  1st  die  Form  nnd  Gr^^se  der 
Zellen  und  ibrer  Kerne  hiicbat  wecbselnd  (s.  Fig.  10).  Aacb  hyper- 
ehromatiacbe  oder  bellere  RleseDkerne  (r)  in  entsprecbend  grosaen  Zellen 
aind  nicht  allza  aelten.  Meist  iat  ein  dentliebea  KenikdrpercheD  yor* 
handen.     Der  Zelleib  ist  wenig  darcbaichtig,  trtlbe* 

Vielfacb  iat  nan  dieses  Qewebe  von  kleineren  und  grdaseren  nekro* 
liscbeD  Herdeo    durcbsetzt.      Hier   elod   streiflge   oder   tnehr   bomogeoe 
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Sal  mo   fontinalis.     Destroierende   SchilddrfisengeschwnlBt.     Fisch  5 

(sigo.  G.^).    Zeiss,  Oc.  2,  ObJ.  G,  Tab.-L!iDge  160  mm. 
Epitheliale  gewnndene  Zeilstrfloge  and  Inseln  ep  in  den  Maschen   eines 
Netzwerkes  von  Blatkapillaren  (bio) ;  en  Endothelzellkerne ;  r  kleinzellige 
Anhftafang  in  nekrotischer  Masse ;  hervorstechende  Polymorphie  der  Zell- 

kerne. 

Figor  10. 


•     ^'  "^  •"  ^         %} 


Sal  mo   fontinalis.     Destroierende    Schilddriisengeschwalst.     Fisch  5 

(sign.  G.^).     Zeiss,  Oc.  2,  ObJ.  £,  Tab.-LSnge  160  mm. 

Ans  einem   soliden  Epitbelzellenstrang.    Starke  Polymorphie  der  Zellen 

nnd  Kerne.     Meist  deutliches  KernkOrperchen.     r  Riesenzelle  mit  einem 

byperchromatischen  and  einem  helleren  Riesenkern. 


Massen  gemischt  mit  meist  sehr  zablreicben  ganz  danklen  kleinen  poly- 
morphen  Kernen  (Randzellen)  nnd  karyorrhektischen  Produkten  ans  dem 
Zerfall  der  letzteren  oder  der  Kerne  der  abgestorbenen  Qescbwnlstzellen. 
Ganz  besonders  hSafen  sich  diese  Nekrosen  gegen  den  Boden 
der  Ulceration,  an  welchem  das  allerdings  grSsstenteils  zerstorte  Qe- 
schwnlstgewebe  frei  an  der  OberflScbe  liegt.  Seitlich  von  der  Ulceration 
onterhalb  des  noch  erhaltenen  Plattenepithels  ISsst  die  zwischen  die 
Bindegewebsbtindel  des  Gorinros  geschlossen  vordringende  Gescbwnlst- 
masse  h&nflg  noch  relativ  leicht  eine  Zasammensetzong  ans  kleinen  ganz 


dichtfttehecdeD  soliden  Strlini^en  Dnd  kygligen  naufen  oder  Schl^ucben  and 
FoltlkelcheD  erkeGaeo;  freiUcb  aicid  aach  hit^r  die  Zellen  und  Kerne  dea 
in  den  HoblrHumeD  vielffieh  Dach  einBcbicbtigen  £pitl)elB  oft  von 
anffalleoder  Folymorphie*  Darch  dajj  Verachwiaden  der  Orensen 
zTrLacb«n  den  kleineren  soliden  Ziigen  and  Kugelo^  Schliacben  nnd 
Follikeltben  eotateheo  die  solideo  Epithelzellstr^uge  tiod  laaeln.  — 

Fiscli  ft  (»lgn.  D. ')  (vgl.  Fig.  5).  Das  ftir  die  Untemtsebtiiig  exzidierte 
Stiick  gebt  durcb  die  ganise  Dit;ke  dea  Tamoru  (oberes  t),  der  die  mediaJe 
Verbindungjjbautbriicke  zwiacben  den  KieiiiendeekeirUndern  (rk)  darch- 
brocben  bat^  tmd  durcb  den  kleineren  vorderen  gleicbfalla  dnrcb  die  Haul 
gewoeberten  Knoten  t", 

Daa  Geachwalatparencbym   (Fig.  He)  beatebt  bier  aai  eloem  Ge- 


Fignr  11, 


l¥r 


Sal  mo    fnntlnatia.     Deatruierende    Scbiiddrtiaengeacbwulst     Plach    6 

(sign.  D.^).     Zelaa,  Oc,  2,  Obj.  E,  Tob.^Lnoge  165  mm. 

m  Uoflkelfaaern ;  ak  proliferierte  Barkolemmkerne;  e  epitbetialeaGeachwiilat- 

pairencbym  to  Form  aolider  StrMnge  and  kleiner  Cyatcben  cy* 

miflcb  klelnerer  loltder  Eptthelzellballea  ¥on  rondlicber  oder  l&agtlcher 
Form  and  rundiicber,  lingtieber  oder  mehr  unregelmflabiger  folliknlftrer 
epitbelialer  Hobirilume  von  gieicbfalla  nor  bescbeidenein  Umfang* 
In  alien  dleaen  kleincystincben  H&iimen  (cy)  ist  daa  Epitbel  eio* 
Bchii'htig,  batd  niedrig-cyHndriscb,  bald  ktibiacb,  iib4>irbaQpt  etwaa  nnregel- 
m^aaig,  daa  triibe  Protoplaama  der  Eplthelien  itiebt  aehr  entwIckeU, 
die  Form  und  Ordaae  der  ziemlicb  kr^ftig  gt*f&rbten  Kerne  ein  wenlf 
Hcfawankend.  Ein  Teil  der  kleinen  llohlr^nme  entblilt  eine  bei 
van  Gieaon-Ffirbung  gelbrdtlicb  tSogierte  8ubstanz.  Alle  dieie  epi- 
tbeliaten  Bildungen  ateben  ao  dicbt  (a«  Fig.  11),  daaa  ea  oft  acbwer  bSlt 
die  zarten  Blntkapillaren,  darcb  welcbe  aie  getreunt  aind,  flberbanpt  wahr* 
znnebmen;  etwaa  gr5bere  Bindegewebaaepta  siad  nnr  apSrlicb  und  in 
grfi^serer  Helcblicbkeit  nur  in  einigen  Besirken  su  aeben,  die  lur 
Oberflache  bin  gelegen  aind.  Bier  fehlt  in  dem  der  grdaaeren  Geacbwalat 
(oberes  t  Fig.  5)  entsprecbenden  Bereiuh  daa  OberflHobenepitbel  bla  anf  dl6 
nnmittelbar  an  die  Ilaut  atoaat^ndi^  Bania  gans:  die  Oeschwnlatmftase 
liegt  hier  frei  an  der  Oberfl^cbe.  Und  ebenso  iat  anf  der  Knppe  dei 
vorderen  kleineren  OeacbwnlalknoteDS  I''  ^  entspreebend  dem  uiakro- 
•kopiacben  Eindrnck  —  das  Plattenepiibel  von  Geacbwniatgewebe  durob- 


Mm 
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wochert,  das  hier  sogar  leicht  pilzfSrmig  iiber  das  Niveau  des  noch  er- 
haltenen  Nachbarepitbels  hiniiberqnillt ;  dieaer  oberflilchliche  Propf  ist 
grdsstenteils  nekrotisch. 

An  den  distalsten  Teil  des  exzidierten  Stiickes  grenEt  qnergestreifte 
Maskaiatnr.  Hier  wachert  das  Geschwnlstgewebe  in  Form  solider  Epithel- 
strSnge  nnd  kleiner  Gystcben  zwischen  die  Mnskelfasem  (m)  ein, 
disseziert  nnd  erdriickt  sie.  In  einigen  Mnskelfasem  Proliferation  der 
Sarkolemmkeme  (sk).  — 

Fisch  7  (sign.  A.  %  Stiick  ans  dem  fiber  das  Hantnivean  wnchem- 
den  Qeschwalstknoten. 

Die  vorliegenden  Schnitte  zeigen  zwei  diiferente  Typen  epithelialen 
Geschwnlstparencbyms:  einmal  kleinere  nnd  grdssere  (fo)  rnndliche  Oder 
mehr  onregelmHssige  HohlrSnme  (Fig.  12),   mit   soliden  kleinen  Ballen, 


Fignr  12. 


k 
fo 


Sal  mo    fontinalis.    Destrnierende   Scbilddrfisengeschwnlst.     Fisch   7 

(sign.  A.*).    Zeiss,  Oc.  2,  Obj.  C,  Tab.-Lftnge  165  mm. 

Struma  thyreoidea  parencbymatosa  colloides  in  typischer  Form ;  fo  Schild- 

driisenfollikel  mit  einschicbtigem  Epithei;   c  Colloid;  k  Kerne  der  filut- 

kapillarendothelien. 


Kageln  und  StrHngen  vermischt,  welcbe  die  Vorstofe  der  kleinsten  Hobl- 
rSnme  bilden ;  andererseits  ezqnisit  drilsige  Partien  in  Form  labyrintbiscb 
gewnndener  SchlUnche.  Das  Stroma  wird  fast  ansscbliesslich  dnrcb 
zarte,  netzfSrmig  verbnndene  Blntkapillaren  (Fig.  12  k  Endotbel- 
keme  derselben)  geliefert,  die  nnr  selten  von  einer  dttnnen,  mit  einigen 
langgestreckten  Kernen  versehenen  Lage  feiner  Bindegewebsfibrillen  nm- 
scheidet  sind.  Zahlreiche  kleine  nnd  grosse  Gysten  besitzen  einen 
byalinen  gleichartigen,  mit  Haemalann-Eosin  blaurot  gefHrbten  Inbalt  (c) ; 
dann  ist  das  Wandepitbel  oft  mebr  oder  weniger  abgeplattet,  mancbmal 
fast  endothemhnlich  platt.  An  der  OberflUche  ist  noch  eine  auf^s 
Unsserste  rednzierte  ganz  dfinne  Lage  (ca.  zwei  Schichten)  des  nrsprting- 
lichen  Epithels  vorhanden,  das  Qescbwulstgewebe  reicht  aber  bis  an  das 
Epithei.  Das  Epithei  ist,  von  den  soliden  Formationen  abgesehen,  stets 
einschichtig,  in  den  Gysten  niedrig  cylindrisch,  in  den  driisigen  Ab- 
schnitten  boher  cylindrisch  nnd  besitzt  ein  trttbes  Plasma  mit  basal- 
gerflckten  stark  gef^rbten  Kernen.    Nucleolen  meist  dentlich.  — 
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Fiflcb  8  (dtgn.  6.^).  Eiu  kleineti  Stfick  der  OeBchwalBtmaBae 
swiEChen  deu  Ans&tzen  der  KiemenbugeD  wird  exsidiert 

Das  Oberfi^eheiiepithel  feblt.  Das  Geacbwalatgewebe  liegt  frei  an 
der  Oberfliiche.  £a  beeteht  etoeraelts  aua  klelttea  Boliden  rund^ 
lichen  and  IMnglfeben  alveol^reo  £pi  the  I  ball  en  und  -Bif^Bgen^  anderer- 
Beits  auB  kleiDen  kuglig-foIlikul^reD  oder  efrdsaereo^  tneiat  mehr  nnregel- 
milBBigeo  cyatiacbeQ  £pithelr^umen    (Fig.  13    cy).      Die    Epitbelien    der 

Fignr  13, 


Sal  mo    fan  tin  a  I  is.    DeBtrnierende    SchLtddrfisengeacbwolBt      Pitcli    8 

(sign.  B.').     LeU«,  Oc,  1,  Obj.  1,  Tnb.-Lange  170  mtp, 

Bt  bindegewebigea    Stroma;    cy  CyBtchen    mil    einachjchtiger  Epithelaoa* 

kleidtiog;  pa  papill&re  Stroma-ElntrucheniDg;  bl  Blatgef&as. 


aoliden  HgufcheD  und  der  allerkleinateo  Hohlr^ame  aiod  wenig  entwickelt^ 
QDbedeutend,  die  der  etwas  griisaeren  Cyatenr&nme  niediiger  Oder  bdber 
cylindriaeb ;  eie  babeo  ein  triibes  Ptaama  nod  baaatat&ndtge,  bliachenfOriDife 
Kerne  mit  oft  deutllcbeu  KerDk6rpercbea.  Kein  Inhalt  in  den  OjrBtea. 
Abgeaeben  von  den  aebr  dicht  geBtellteo  aotiden  EpUbelformatiozieo  iat 
ein  relativ  reichlichea  flbrdaea  Stroma  (at)  entwlekelt,  aucb  oft  io  die 
Gyatchea  in  Form  zierlicb  vereweigter  Papllienbliumcbett  (pa)  eiDge- 
vmcbert.  ZvriaeheD  den  BiDdegewebatibrillen  m^aig  reichlich  llngUebe 
Oder  randiiche  blaaae  Kerne  und  donkel  tiDgierte  rande,  l^gUcbe  xage- 
Bpltste  Oder  gelappte.  — 

Fisch  9  (aign.  C.^).  Sttick  aoa  der  Konvexitit  der  Geacbwnlat}  die 
die  medialeD  Abachnitte  dea  zweiten  and  dritten  Kiemenbogena  aot- 
eioanderapreizt. 

LftngUc'he  enge  Epltbelacbtiiache  and  kleine  koglige  oder  unregel- 
mi&aBige  EpitbelcyatcheD  erflchetnen  bier  bo  dicbt  saaammengeaobloaMO 
(a.  Fig.  14),  daaa  nnter  Schwnnd  der  an  manchen  Stellen  nocb  sfobt- 
baren  Kerne  der  trennenden  Htuteapiliaren  diffuae  EpithelaohMafliiigeii 
entateheo.  Die  Stelten  der  BcbUiicbe  oder  Cyatchen  aind  durch  libagUcslie 
Oder  randiiche  Hohlr^ame»  Spalten  und  L5cher  (h)  markfert,  nm  welolie 
die  Epttbelien  atelleoweiae  aich  in  mehr  regelml&BBlger  Art  tind  Form  (•) 
--  alB  niedrige  CyHnderxeUen  in  eioer  Reibe  oder  radiir  ^  groppieren. 
nier,  wie  in  den  Hbrigen  Epitbelien,  iat  daa  Protoplaetna  wenlg  ent- 
wickelt,  fast  von  den  Kernen  erftillt.    Letstere  aind  im  ganxon  von  viem- 
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Salmo    fontinaliB.    Destraierende    Schilddrflsengesch waist.     Fisch   9 

(sign.  G.  *).  Zeiss,  Oc.  2,  ObJ  G,  Tab.-Ltoge  165  mm. 

Diifase  Epitbelzellanbftafang  mit  polymorpben  Kernen,  dorobbrocben  von 

ISnglichen    nnd   rondlicben  Hoblrftnmen  b,    die  mit  Colloid   gefttllt   sind 

(co).    Um  die  Hoblrttnme  stellenweiae  (s)  dentlich  regelmHssigere  Qrnp- 

pierang  des  Epitbels. 

Hcb  wecbselnder  Form,  nblftscbenf^rmig",  cam  Teil  mit  dentlicben  Kern- 
ktfrperchen  versehen. 

Die  meisten  der  lilDglicben  oder  rundiicben  Lamina  sind  mit  (bei 
van  Gieson)  gelbroter  byaliner  Masse  (co)  gefiillt. 

In  mancben  Abscbnitten  der  Pr&parate  sind  die  an  der  Epitbel- 
bSnfang  beteiligten  ScblUncbe  stark  gewanden,  and  das  Bild  der  Spalten 
in  den  Epitbelmassen  ist  entsprecbend  komplisiert. 

OberflScblich  ist  die  Gescbwalstmasse  Knm  Teil  nocb  von  einer  Lage 
der  Tanica  propria  der  Mucosa  and  gescbicbtetem  Plattenepitbel  be- 
deckt.  In  einem  anderen  Bereicb  fehit  aber  das  Epitbel  bis  anf  winzige 
Reste:  bier  tritt  die  Neabildaog  bis  zar  OberflScbe  nnd  zwar  so,  dass 
sicb  zarte  solide  StrSnge  nnd  Epitbelreiben  in  die  Lympbspalten  des 
Bindegewebes  zwiscben  dessen  Fascikel  vorscbieben,  dem  Fibriilenzng 
entsprecbend  gericbtete  Lamina  erbalten  and  nan  als  einfacbe  Scbiebt 
platter  Zellen  die  Lympbspalten  aastapezieren.  Solcbe  RUnmcben  mit 
Qescbwnlstzellanskleidang  flnden  sicb  nnmittelbar  an  der  OberflScbe.  — 

Fisch  10  (Rign.  A.^^).  Kleioes  Stiick  ezcidiert  aos  dem  zerkliifteten 
dnrch  das  mediale  Verbindongsstfick  der  Kiemendeckelrttnder  gewacherten 
Gesch  walstknoten . 

Scbarf  nmscbriebene  kleinere  solide  Strange  and  Iftnglicbe  oder  rand- 
licbe  follikaloide  Haafen  von  Epitbelzellen  liegen  in  ansgeprftgtem 
flbrosen  Stroma.  Die  Epitbelien  sind  polymorpb,  die  Kerne,  den  leicbt 
triiben  Zelleib  fast  erfiillcDd,  gross,  bl&scbenf5rmig,  von  wecbselndem 
Umfang.  Zaweilen  Anordnnng  der  Epitbelien  zu  kleinen  randlicben 
Follikeln.    Hier  wird  die  Form  etwas  regelm&ssiger  cnbisch   oder  karz- 

Verhandl.  dor  Borl.  ined.  (ifB.     1905.     11.  26 
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cylindnach.  Diphtheriscbe  YerschorfaDg  der  ganzen  OberfiScbenachicht, 
Im  oekrotiBcben  Bereich  zablreicht)  karyorrht^ktiBehe  Prodoktet  stellen* 
weise  in  masBiger  Hiafong.  — 

Im  Anscbluss  an  die  vorstebendeo  Falie  folge  gleieh  hier  der  mikro* 
fikopiBche  Befand  elner  Keblgescbwulat  bei  neuaeelandiseber  Forell^ 
(Qilrutb)  aaa  detn  von  Derm  Dr.  £.  F.  Basb  ford -London  liebena- 
wurdigat  iiberlasaenem  Vergleichamaterial. 

Scbnitt  ana  der  Maaae  dea  Tumors: 

Daa  Geacbwulstgeffebe  seigt  in  eint^ni  sebr  reloblieben  fibroieOf  nnr 
mMsaig  ¥aae(ilanaierten  nnd  ziemllcb  ap^rlicb  mit  kleinen  ruoden  Oder 
Iflnglkben  dunk  ten  Kernen  veroebenen  Stroma  (o)  epltbeliale,  ?ielfacb  ver- 
zweigte^  Bcharf  begrenzte  Strange  von  wecbaelndem  Umfang  (a.  Fig.  15). 
Teila  aind  aie  luebr  gleicbmaaaig  rondlicb  (i^a),  teila  acbwellen  aie  m 
dickeren  Anb^ufangen  an,  tella  laufeo  aie  in  dtinne  unter  fortachreiten- 
der  Verkleloerfing  der  Epitbetien  apitz  ansgezogene  ZeHreiben  aus.    Za* 


Figur  15. 
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Scbnitt    TOD    Neubildung    der    Kebigegeud    bei  Qenaeel&adiacber  Forelle 

(Gilrutb).     Priiparat  vou  Herrn  E,  F^Basbford. 

68  rundllcbe  EpitbelceliatrUoge,    kqdi  Teii    in  aplts  lusgeEOgene  Epitbel* 

tellreiben  atnlaufend  (er) ;  r  radii&re  Anordnnng  eyifndrlacber  Zelien  anf  dem 

QuerBcbnitt  einea  Strangea;  a  flbrSaes  Stroma. 


weilen  Bind  anf  dem  Qaemebnitt  die  Epitbellen  der  StrlLiige  nm  einen 
ceotralen  Pankt  raehr  regtilra^Big  radiiir  gruppiert  (r),  bier  mehr  oder 
minder  voo  cjllndriadier  Form*  Im  tibrigen  alnd  aie  polymorph,  die 
Zelleiber  dureh  H^malauii  stark  gleicbmiiaaig  gefiirbt,  die  Kerne  bULBCbeti* 
fdrmig  modliL'b,  oft  mit  deutlicben  Kernkdrperchea  veraeben. 

Die  Neubiidtingsmaaae  erltillt  das  Htroma  der  Mucosa  bia  aor  Ober* 
flicber  deren  gescbicbtetea  Plattenepithei  zum  Teii  noch  erhalteti  Ut 
VereioKelt  tritt  daa  Kpttbel  der  Neubiidang  bier  in  eioen  aeknodireD 
Zoaammeobang  mit  dem  Oberti^cbenepitbel.  An  anderen  Stellen  feblt 
letitares,  daa  OeachwDlatgewebe  liegt  bier  frei  an  der  Oberflicbe.  — 
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Aus  der  Ilmeii  eben  gegebenen  Demonstration  lasaen  sich 
zanHchst  ohne  weiteres  zwei  Ponkte  feststellen,  die  fUr  die  ana- 
tomische  und  genetische  Deutung  dieser  Oeschwfllste  von  wesent- 
lichem  Werte  sind. 

Einmal  sind  alle  diese  Oeschwfllste  zweifellos  epitheliale 
Neubildungen,  und  zwar  destrnierende,  maligne  Epitheliome, 
Oder  im  allgemeinen  Sinne  Orth's^)  Carcinome.  Znm  min- 
desten  treffen  Sie  in  jedem  der  aus  der  Geschwulstoberflftche 
entnommenen  Pr&parate  das  Bindegewebe  —  sei  es  der  &asseren 
Haut  Oder  der  Tunica  propria  der  Mucosa  —  durehwnchert,  ver- 
nichtet  und  oft  (Fall  2,  4,  5,  6,  8,  9,  10)  das  Parenchym 
der  Neubildung  frei  an  der  Oberflftche.  An  vielen  der  Schnitte 
sehen  Sie  sogar  eine  komplette  Zerstdrung  der  Mnskeln,  Fascien 
and  Sehnen,  der  Aortenadventitia,  ja,  der  Knorpel  und  Knochen. 

Zweitens  sitzen  diese  Carcinome  in  s&mtlichen  F&llen  iiber- 
einstimmend  in  dem  medialen  Abschnitt  der  Eehlgegend  (Kiemen- 
gegend)  und  zwar  allermeist  mit  ihrem  Hauptmassiv  genau  in  dem 
medianen  Abschnitt  der  Kiemenregion.  Eben  darum  kommt  als 
Ausgangspunkt  fUr  die  Neubildungen  von  vornherein  eigentlich 
nur  ein  einziges  Organ  in  Betracht:  die  Schilddrtise.  Denn 
die  Lokalisation  der  Tumoren  in  alien  ihren  Varianten  ent- 
spricht  genau  dem  physiologischen  Verbreitungsgebiet  der 
Schilddrtise  bei  den  Knochenfischen.  Gerade  fUr  die  Forelle  be- 
sitzen  wir  in  dieser  Frage  eine  sehr  grflndliche  Kenntnis  durch 
die  Arbeit  Fr.  MaurerV).  Zun&chst  liegen,  wie  Maurer  zeigt 
—  wir  haben  Ihnen  auch  eigene  dementsprechende  Pr&parate 
mitgebracht  —  die  kleinen  blassrdtlichen  kn9tchenf(5rmigen 
Follikelpakete  „in  Binde-  und  Fettgewebe  ganz  eingebettet"  dicht 
rings  am  den  ganzen  Eiemenarterienstamm  herum,  der  seiner- 
seits  ventral  den  Copulae  der  KiemenbOgen  sich  anlagert. 
Weiter  finden  sie  sich  regelm&ssig  in  den  Gabeln,  die  durch  den 
Abgang  der  Kiemenarterien  zwischen  Stamm  und  Aesten  ent- 
stehen.  Nach  vorn  wird  die  Endteilungsgabel,  die  regelmftssig 
ein  Endtchen  (von  1,7  mm  Durchmesser  bei  24,5  cm  langer 
Forelle)  einschliesst,  nicht  Uberschritten,  nach  hinten  niobt  die 
Abgangsstelle  des  gemeinsamen  Stammes  der  dritten  nnd  vil 


1)  J.  Orth,    Die    Morphologie    dea   Krebses    and    die    pan 
Theorie.     Berl.  klin.  Wochenschr.,  1905,  No.  11  a.  12. 

2)  Fr.  Maarer,  Schilddrfise  and  Thymaa  der  Teleostier.    Xo 
Jahrb.,   Bd.  11,    1886,    S.  129  ff.    aad   Derselbe,   Die  Entwicklmi 
Darmsystems  in  O.  Hertwig^s  Handb.  d.  vergleichend.  n-  ftxneriiiUH 
Entwicklangsgesch.  d.  Wirbeltiere,  6.-8.  lieC^ 
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KiemeDarterie.  Bd  Forellen  bis  25  cm  KorperliDge  iat  die 
Drtjaenmasse,  ventral  vom  Kiemenarterieiistaiiim,  zwidchen  Ab- 
gang  der  zweiten  nnd  des  St&mmea  der  dritten  und  vierten  Ar- 
terie  zu  einem  3—4  mm  messendem  „Haupt8childdHls€iilappeii* 
zuaammengeachloaaen,  Bei  Slltereii  Tieren  von  30  cm  LSnge 
und  mehr  15st  sich  dieaer  in  viele  kleinere  Packete  von  1  bis 
3  tnm  Durcbme&ser  anf.  Ueberhatipt  slnd  atieh  oft  einzelne 
FoUikel  in  dem  Fett  urn  den  Stamm  der  Kiemenarterie  isoliert. 
Aber  nnbeschadet  dieser  kleinen  individuellen  Abweichungen  iat 
daa  Gebiet  des  Organs  ein  voUkommen  acbarf  begrenztea*)  und, 
wie  leiclit  ersichtlich,  in  voUster  Congriienz  mit  dem  Situs  der 
Tamoren.  Inabesondere  sitzen  z.  6.  die  auflf^llrgen  Geschwulst- 
knoten,  welche  die  mediate  Verbindnngsliaiit  der  Kiemendeckel- 
rUnder  vorwdlben  und  schliesalich  diirchbrechen  (Fig  2t, 
Fig.  5  oberes  t),  genan  an  der  Stelle,  wo  die  vordcrste  Schlld- 
drilsenpartie  der  Kiemenarterie  anlagert,  wo  also  erstere  bei 
destniierender  Wuchening  durchbrechen  muss. 

Mit  voller  Sicherheit  wird  aber  die  Schilddrlise  ala  Matter- 
organ  dieaer  GeschwUlste  durch  die  mikroskapiscbe  Beschaflfeii- 
heit  der  letzteren  erwieaen.  Iat  die  Schilddrlise  der  Knocben- 
Asche  genaii  aus  den  nlmlichen  Gebilden  zusammengesetzt  wto 
die  der  buberen  Wirbeltiere^  besteht  sie  bier  wie  dort  ana  kleinen 
bl^schenf^rmigen  Folliketn  mit  knbiscben  Epitbelien  und  Colloid 
als  Inbalt-),  so  wiederboU  auf  der  anderen  Seite  der  Aufbaa 
der  vorliegenden  Neubildimgen  genau  die  cbarakteristiscben 
ZUge  der  Scbilddrlisenstruktur,  ja,  ist  zum  Teil  mit  dieser 
identiscb*  SUmtliche  Tumoren  (mit  Ausnabme  von  Fall  6) 
zeigen  in  ihrem  Parenchym  die  follikularen  ICpithelblftacben  der 
Schilddrlise,  viele  (Fall  1,  3,  6,  7,  partiell  8,  aucb  9)  das  reine« 
durcb  fibroses  Gewebe  nnr  wenig  verstHrkte  Bliitcapillarstroma 
der  Tbyreoidea,  und  die  meisten  in  den  Epitbelbllfcschen  einen 
hyalinen  Inhalt,  der  morpbologiscb  und  tinctoriell  dem  Coltoid 
vollkommen    entspricht,     Daa  Colloid    babe   ich    nur    in  Fall  8 


1)  VgL  aoch  I  c.  Taf.  VIII.  Fig.  9.  die  das  Gebiet  der  Schild* 
drflie  in  fleioem  Verhalten  znm  KiemeDarteri^natamm  bei  einer  20  ctn 
langen  ForeUe^  von  der  ventralen  Fliiche  gesebeD,  darstellt  and  ferner 
bei  Plebn  L  c.  Fig  3  bzw.  Ilofer  1.  c.  Fig.  134  die  HchematiBcbt?  Dar* 
eteHung  dea  unterea  Bodeus  dttr  Mand-  and  HacbeahohJe  mit  dem  Vtr- 
breituogsgebiet  der  Hdinddriiae  der  ForeUe.  Nacb  Plehn  (8.  118; 
und  Hofer  (S,  101/192)  sendee  die  SchilddrUfie  der  Forclle  kleioe  Am- 
iinfer   „aof   weite  Strecken**    zwischen    die  Blutgeflsse  der  Ketilgageiitf. 

2)  Vgl.  bei  Maorer  L  c,  Taf.  VIII,  Frg.  7, 
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und  Fall  10  vermisst,  wo  beide  Male  relativ  sehr  geringe  Ab- 
schuitte  des  Geschwalstparenchyms  zur  UntersuchuDg  gelangten, 
sowie  in  Fall  5,  wo  die  SchlHuche  and  CyBten  Id  solide  Epithel- 
formationen  ttbergingen. 

Danach  ist,  m.  H.,  gewiss  nicht  zu  bezweifeln,  dass  unsere 
Ihnen  hier  gezeigten,  bei  Salmo  fontinalis  endemisch  entstandenen 
GeschwUlste  tats&chlich  Schilddrlisencarcinome  sind.  Und  wir 
werden  wetter  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  auch  die  oben 
eitierten  Befunde  der  friiheren  Autoren  (R.  Bonnet,  Scott, 
Oilruth,  Ayson)  von  endemischer  reap.  nSeuchenartiger" 
(Bonnet)  Oeschwulstentwickelung  in  dieser  Region  bei  Edel- 
fischen  als  hierhergehdrig  reklamieren.  Ueber  die  grobmorpho- 
logische  Kongruenz  dieser  Oeschwillste  —  man  vergleiche  die 
Bilder  bei  Bonnet  oder  Gil  ruth  —  mit  den  unserigen  ist 
kein  Zweifel,  und  weiter  haben  Sie  sich  ja  selbst  iiberzeugt, 
dass  ein  „epithelialer,  oft  rdhriger  Bau"  (Bonnet)  oder  „quer- 
geschnittenen  Schlftuchen  gleichende  Alveolen"  (Gil ruth)  mit 
einer  Auskleidung  von  kubischem  oder  cylindrischem  oder  un- 
regelmftssig  angeordnetem  palisadenfbrmigen  Epithel  und  einem 
fast  nur  aus  Blutcapillaren  bestehenden  Stroma  (vgl.  Gilruth, 
S.  312,  obere  Fig.)  durchaus  nicht  gegen  die  ZugehQrigkeit  zu 
unseren  Geschwfllsten  sprechen.  Ich  habe  mich  aber  in  dieser 
Frage  keineswegs  mit  dem  blossen  Sentiment  begniigt,  sondem 
mich  vielmehr,  dank  der  Liebenswiirdigkeit  von  Herm  Bash- 
ford,  pers(5nlich  verge wissern  kdnnen,  dass  unter  dem  Gilruth- 
schen  Salmonidenmaterial  mit  ,,  gill-disease^*  zum  mindesten  eine 
Reihe  von  Fftllen  die  ausgesprochene  Beschaffenheit  des  echten 
Garcinoms  darbietet.  Einen  der  Schnitte,  die  mir  Herr  Bash- 
ford  freundlichst  zur  beliebigen  Verwendung  iiberliess^),  sehen 
Sie  oben  als  letztes  der  Ihnen  gezeigten  Pr&parate  (Fig.  15). 
Das  Bild  ist  das  eines  typischen  Scirrhus  in  einer  so  vollendeten 
Form,  dass  wir  der  Geschwulst  diese  Bezeichnung  gewiss  nicht 
vorenthalten  diirfen. 

Wir  gewinnen  damit  —  unter  Zuziehung  des  Materials  der 
erwUhnten  Autoren  —  eine  etwas  breitere  Basis,  um  die  Eigen- 
schaften  des  Schilddrflsencarcinoms  der  Salmoniden  kurz  zu 
entwickeln    und    einige    allgemeine    Beziehungen     dieser    merk- 


1)  Im  ganzen  Bind  im  eDglischen  Komitee  12  FUlle  von  ^Garcinom 
bei  Forellen**  antersucht  worden,  wie  aus  einer  Fussnote  aaf  S.  87  der 
Reports,  1.  c.,  No.  2,  Teil  1  hervorgeht.     NHhere  Angaben  fehlen. 
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wUrdigen    NcubilduDgsform    ziir    Lehre    vom    Carctnom    zii    be- 
sprechen. 

Was  zunacbst  die  Verbreitung  der  Affektion  uoter  den 
SElmoniden  antangt^  bo  liegeti  Befunde  vor  ftir  Salmo  sal&r 
(Lachs)f  8a)mo  fontinalis  (Bacbsaibling,  Saibling,  American 
brook-trout),  Trutta  fario  (ForeUe),  Trutta  Levenensis  (Loch 
Leven  der  EDglander)  und  Tnitta  laciiBtriB  (Seeforelle),  Danach 
ist  die  AnD&hme  begriindet,  dasa  wobi  keine  der  im  Zucbtbetrieb 
gehalteDen  Salmonidenarten  davon  verscbont  bleibt.  Anderer- 
seitB  teilt  bemerkenewerterweise  jllngat  Hofer  roit  —  letder 
nur  kurz,  ohne  sonatige  Angabe  — ,  daaa  er  auch  bei  wild- 
lebenden  Seefordlen  (Trutta  lacuBtris)  atas  dem  Mondsee  die 
n&mlicbe  Afiektion  gefunden  habe^- 

Wieweit  es  sicb  bei  den  wildlebenden  Fiscben  um  ende- 
miBche,  d,  h.  outer  dem  Fiscbbestand  gerade  eines  bestimmten 
GewllBsers  ohne  neuen  Import  immer  wieder  vorkommende  oder 
um  sporadiacbe  F£llle  handelt,  1  Mi  sat  aich  natiirtich  vor  der  hand 
nicbt  beurteilen.  Sicher  iat  jedenfalla,  znmal  nach  den  Befanden 
Plebn'a,  daas  aucb  in  gewissen  Zuehtanstalteu  FUlle  von  Schild- 
drUaencarcinom  bei  Salmoniden  ntir  gporadisch  beobachtet  werden. 
Gerade  unaere  deutschen  ZUcbtereien  sind^  wie  ich  scbon  oben 
hervorhob,  zurzeit  wenigatens,  von  Fjnderaieen  frei. 

Sehr  bemerkenawert  ist  die  des  ofteren  festgestetlte  Be- 
BcbrMnkung  der  Erkrankuog  gerade  auf  eine  einzelne  Art  Sle 
iat  daraus  leicht  ersiclitlicb,  daaa  z.  B.  in  ZUchtereien,  die  Salmo 
iridens  und  Salmo  ioutinalis  halten,  manchmal  in  einer  Anatalt 
immer  nar  Salmo  fontinalia  mit  Schilddrflsencarcinom  erkrankt^ 
in  der  anderen  benachbarten  Anstalt  dagegen  immer  beide  Arten, 


t)  Bet  dieser  Gelefi^enbeit  aei  heireffi  des  Vorkommens  von  maligneti 
epUbelialen  Nenblldangen  bei  witdlebenden  Fiaeben  iiberhaupt  auf 
daa  (allerdingB  oicht  niiher  beflcbriebeoe)  maligDe  Adenom  aus  der 
BaQcbhilbte  einefi  SeebahneB  (Tfigia  gonardaa)  verwieseo.  leh  babe 
diesen  Fall  Haabford-Murray^fl  acbon  ob<^o  zitiert,  —  Icb  selbst  babe 
bei  eiopiu  53  cm  laogen,  etwa  8  Jabre  alten  weiblicben  Wefleraat 
(No.  41€G  der  Landau^ftcbeD  SammluDg),  frenodtichst  zugesaadt  too 
Herm  Eollegen  Dr.  Bakker  id  Emdeo,  ein  grossea  weicbes  Adenoin  det 
Mnteren  Teiles  beider  Kieren  beobacbtet.  Icb  weiaa  freillcb  nicbtf  ob 
dieseii  Adenom  unbedingt  ala  maligoea  an  beceicbnen  iitt.  Ea  Ut  Hoster- 
licb  Dmkapselt,  aber  ea  dringt  am  obereo  Pol  in  das  Nierengeweb^  diffu« 
inflltrierend  binela,  Dem  bistologiacbeo  Bilde  naeh  iat  die  Aebalicbkcit 
mit  dem  erfitgeDannteii  Tumor  Jedenfalla  eine  aebr  b<?deutende.  Vgl,  ferner 
aucb  die  acboa  einganga  erwSbaten  Sarkome  bei  wildlebendea  Fiscben 
VOQ  Baab  ford -Murray  (Oadoa  morrhaa)  ttnd  in  der  Hofer'aeben  Za- 
BaromenateUtiiig* 


—     407     — 

Das  sah  z.  B.  Ayson  in  den  Opoho-  und  Clintonanstalten  auf 
Neuseeland  einerseits,  in  der  Christchurch-Ziichterei  andererseits. 
Und  auBserdem  fand  Ay  son  die  Teiche  mit  Trutta  fario  in  Neu- 
seeland stets  fiberhaapt  frei.  Da  Salmo  fontinalis  ein  starker 
RHuber  ist  und  besonders  die  weit  gutmiitigere  Regenbogen- 
forelle  (S.  iridens)  leicht  unterdrtickt,  muss  er  in  besonderen 
Teichen  gehalten  werden.  BeschrHnkt  sich  also  in  einer  Anstait 
die  Erkrankung  auf  Salmo  fontinalis,  w&hrend  Salmo  iridens 
verschont  bleibt,  so  heisst  das,  dass  hier  in  ein-  und  derselben 
Zttchterei  regelmftssig  bestimmte  Teiche  befallen  sind,  die 
anderen  mit  Salmo  iridens  dagegen  nicht. 

Da  fUr  alle  die  genannten  Salmonidenarten  die  allgemeine 
Disposition  znr  Erkrankung  zweifelsohne  voUkommen  die  nUmliche 
ist,  und  doch  wieder  die  Erkrankung  sich  immer  auf  bestimmte 
Zuchtanstalten  einzelner  L&nder  und  hier  wieder  in  derselben  An- 
stait unter  Umstttnden  auf  einzelne  Arten,  ja,  die  bestimmten 
Teiche  einzelner  Arten  beschrttnkt  —  trotz  des  an  sich  aller- 
wUrts  gleichartig  gettbten  allgemeinen  Znchtbetriebes  (Auffrischung 
durch  wildlebende  Salmonidenarten^)  — ,  so  ergibt  sich  daraus 
notwendig  die  Bedeutung  rein  lokaler  Verh&ltDisse  ffir  die 
Aetiologie  der  Erkrankung:  die  Affektion  besitzt  einen  aus- 
gesprochen  endemischen  Gharakter. 

Die  Morbiditfttsfrequenz  bezUglich  der  grossen  sichtbaren 
Tumoren  betrug  nach  den  Ayson-Gilruth'schen  Z&hlungen 
fttr  die  neuseelttndischen  SalmonidenzUchtereien  (s.  o.)  1 — 4  pCt. 
WUhrend  der  Laichzeit  1896  fand  Ay  son  auf  der  Masterton- 
Zuchtanstalt  unter  1000  Exemplaren  von  Loch  Leven  (Salmo 
Levenensis)  nur  drei  erkrankte  Tiere.  Dagegen  waren  1898 
2  pCt.  des  American  brook-trout  und  1  pCt.  des  Salmo  iridens 
befallen.    Am    16.  Juni  1902  wurden    auf  derselben  Anstait  ge- 


1)    Ich    mSchte   das   beaondera    hervorheben    entgegea  der  Angabe 
Herrn  v.  HaDsemann^a  (vgl.  die  DiskassioD  za  meinem  Vortrage)  flbef 
den  Zuchtbetrieb    in  Torbole.     Hier    wird    nach    den  Herrn    v.  Hanse- 
mann  erteilten  Informationen  eine  Anffrischung  der  Speziea   mit  gleich- 
falla  dem  Zachtbetrieb  entnommeuen  Tieren  geiibt.   Nach  meinen  eigenen 
GewUhramftnnem    —  ich  beziehe  mich  besonders  anf  die  reichen  Erfah- 
rungen  Herrn  Dr.  Gronheim^a  —  wird  aonst  in  den  Salmonidensflehimw*' 
die  „Aaffrischnng    des  Blntes**  gerade  im  Gegenteil  durch  Misdi 
krUftigen    wildlebenden  Tieren    der  gleichen  Art,    die  womOg 
recht  entfemten  WHssern  stammen,    vorgeoommen.     £s    ist   oid^ 
flflssig,    das   festznstellen,    weil   Ja  Herr  v.  Hansemann  (1.  c.) 
ist,    fiir   die  Disposition   zn    den    vorliegenden  Geschwnlstbildoagi 
weiter  getriebene  Domesticiemog  in  Anschlag  zn  bringen. 
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legentlich  der  Debertragnng  der  drei  Jahre  alten  Regenbogeo- 
forellen  von  den  Sommerteicben  in  die  LaichwHsser  unter  1200 
Fischen  29  mit  ,»giU-di3ea8e**  prefunden-  Im  ganzen  im  nam- 
lichen  Jahre  unter  3000—4000  Laichteichfiachen  100  affizierte 
Tiere.  In  der  Auckland  Society's  Rainbow  Trout- hatchery  war 
die  MorbiditStaziffer  1902  anf  die  koloseale  Hiihe  von  7  pCt. 
der  reifen  Teichfiache  gestiegen.  Die  Angabe  Bonnet's,  dass 
von  Mitte  Februar  bis  gegen  Ende  Juni  etwa  SOOO  von  KM- 
geschwtllsten  befallene  Seeforellen  in  der  Torboleer  Anstalt 
verendeten,  l^sat  aich  mangels  weiterer  Zahlen  lelder  nicht 
prozentualiter  verwerten.  Aber  aie  gibt  einen  Begriff,  dass  die 
^Senche"  gelegentlich  eine  nicht  zu  unterscbsltzende  Bedeutnug 
eriangen  kann^], 

Unsere  eigenen  Zkhlangen  stimmen  sehr  gut  zu  denen 
der  neoseeliindischen  ZUchter.  Es  werden  in  der  Anstalt,  ana 
welcher  die  Ihnen  gezeigten  Fiache  stammen,  regelmHaaig  etwa 
2  pet.  der  Brut  befallen.     Das  ist  also  relativ  viel. 

Die  befallenen  Fische  sind  bier  fast  stets  grdsaere 
(ca.  25  cm  und  l^ngere);  in  der  UegeL  aind  sie  zwei  Jahre  aU« 
selten  aind  sie  j linger.  Wir  haben  apeziell  auf  diesen  Pankt 
geachtet.  Ays  on  sah  keinen  der  neuseeljindischen  Salmoniden 
erkranktf  der  unter  drei  Jahre  alt  geweaen  ware^  w^hrend 
Bonnet  seine  Seeforellen  mit  KehlgeBchwtllaten  als  ein-  bis  zwei- 
jtthrige  bezeichnete.  Danach  seheint  also  einerseits  die  Brut 
im  eraten  Jahre  frei  zu  bleiben,  andererseits  die  Morbiditiita- 
ziffer  mit  dem  Alter  zu  Bteigen,^) 

Ueber  daa  grobmorphologtache  Bild  der  Tnmoren  in  seinen 
Verscbiedenheiten  geben  Ihnen  unsere  Fiache  eine  gute  Ueberaicht, 
da  die  Exempt  are  mit  den  grciaaten  und  am  meisten  charakteristt- 
schen  Ncubildungen  auagew^hlt  wurden.  Nur  ist  freilich  die  zart* 
rote  (Gilrutb)  oder  mehr  blaurote Farbe  (Bonnet)  der  Oescbwnlst- 
oberfl&che,  wie  ale  im  frischen  Zustande  vorhanden  ist,  hier  am 
gehHrteten  Praparat  durcb  eine  grau-  oder  weisalichgelbe  ersetzt. 
Nach  llofer  beateht  zuweilen  nur  eine  breit  aufsitzende  An- 
schwellnng  am  Boden  der  Mundhiihlet    die  auf  die  AnslLtse   der 


1)  Imtnerhia  mma  Ich  gerade  ffir  die  Boniiet^ichttii  FUle  4)6 
M5g!icbkeit  off<^n  laaaen,  dasa  ei  sJch  bier  in  etnem  ^t^9wm  oder  ge« 
riogeren  Teil  »nch  um  eine  bloaie  Stninia  tbjrreoidea  parandijrinatofla  g«> 
haadelt  babe  (vgt.  o.). 

2}  In  den  Fl&lleii  den  engUschen  Komiteea  roa  Oarcinom  bel  Forelteo 
(wobl  der  SchitddrtiHe;  Verf,)  wird  dan  Alter  der  erkraakten  Tiere,  diet 
gleicbfallfl  aus  ZUchterelen  statninteD,    dogar  aof  5—7  Jabre  angegebeo* 
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KiemenbOgen  seitlich  ttbergreift;  andere  Male  „Bind  dieOeschwttlste 
ziemlich  scharf  begrenzt  und  ragen  wie  bohneDgrosse  Beulen 
in  den  Rachen  hinein,  oder  aber  sie  h&ngen  auch  als  wallnuss- 
grosse  Beutel  am  Kinn  des  Fisches  nach  aussen.  Zumeist  beob- 
achtet  man  freilich  die  Kropfgeschwiilste  gleichzeitig  an  der 
Haut  und  innerhalb  im  Orunde  der  Mundhdhle^)^^  Aile  diese 
Formen  kommen  vor,  aber  sie  erschdpfen  die  M5glichkeiten  noch 
nicht.  Ich  muss  hier  auf  die  einzelnen  obigen  Protokolle  und 
die  Figuren  1 — 5  verweisen.  Da  die  weitausgedehnte  Schild- 
drtise  nicht  in  toto  zu  erkranken  braucht,  vielmehr  an  mehreren 
Punkten,  ^piuricentriseh,"  gleichzeitig  oder  uogleichzeitig,  mehr 
Oder  weniger  gleichmEssig,  auch  an  den  Stellen  vorgeschobener 
AnslHufer  erkranken  kann,  und  ferner  die  wuchernde  Masse  sich 
in  verschiedenen  Richtungen  —  nach  dem  Pharynxboden  oder 
ventralw&rta  oder  lateralw&rts  zwischen  die  AnsHtze  der  Kiemen- 
b<5gen,  sei  es  bilateral-symmetrisch  oder  unsymmetrisch  —  aus- 
zudehnen  vermag,  so  ergeben  sich  a  priori  alie  die  verschiedenen 
Formen,  die  die  Wirklichkeit  bestHtigt. 

Am  hftnfigsten  erscheint  (Fall  1,  2,  8,  4,  7,  8)  ein  grdsseres, 
etwa  wallnussgrosses  oder  ttberwalinussgrosses  Geschwulstmassiv 
in  der  Medianlinie  —  es  kann,  wie  im  Fall  2  (35:20  mm;  vgl. 
Fig.  1),  fiber  Pflaumengrdsse  erreichen  — ,  das  den  Aortenstamm 
einsehliesst  (Fall  1,  2,  3,  4)  und  zwischen  die  Ans&tze  sUmt- 
licher  (Fall  2,  8)  oder  einzelner  Kiemenbogen  bilateral-sym- 
metrisch knollige  AuswUchse  aussendet').  Die  Kiemenbdgen 
werden  so  auseinandergespreizt  und  immobilisiert,  nicht  ohne  in 
gewissen  Fttllen  (Fall  2  und  3)  durch  furchenartigen  Druck  auf 
die  KonvexitEt  der  Oeschwulst  diese  gleichsam  in  mehrere  ein- 
ander  folgende  Segmente  zu  zerlegen.  Die  Eiemendeckel  werden 
mehr  oder  minder  abgesperrt  (Fall  2);  die  Eiemenspalten  znm 
Teil  verlegt  und  eingeengt,  die  den  verlegten  Spalten  benach- 
barten  Bdgen  weggedr&ngt.    Es  schiebt  sich  dabei  die  Geschwulst- 


1)  Folgen  wir  z.  B.  Maarer,  1.  c,  bei  der  Einteilung  der  Kopfdarm- 
hdhle  Id  Mandhdble  und  Pharynx  (Schland,  von  dem  ana  bei  BUmtlichen 
Wirbeltieren  sich  die  paarigen  Kiemenspalten  entwickeln),  so  sind  diese 
Neabildungen  —  entsprechend  dem  SchilddriiBensitud  —  Geschwiilste  der 
Pharynx-  (Schland-)  Region,  oder  auch,  wenn  man  will,  der  Kiemen-  oder 
Kehlgegend,  nicht  aber  scblechtweg  der  „Mnndbdble",  der  „Unterkiefer- 
gegend*"  oder  des  „Kinnes''.  Auch  „Rachen''  diirfte  kaum  ftir  Pharynx 
gesetzt  werden  konnen  (vgl.  bei  Plehn,  Hofer,  Bonnet).  Es  let  voU- 
kommen  znstretfend,  wenn  Scott  die  GeschwiilBte  von  der  nVentralwand 
des  Pharynx*'  ansgehen  lUsst. 

2)  Vgl.  auch  die  bunte  Abbildung  bei  Gilrnth,  1.  c. 
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m&BBB  zwiscben  die  eigentlichen  Stfltzknorpel  und  die  Kiemen- 
blMttchen  uDddrlDgtdie8e(am3tark8ten  in  den  medialen  Abschnitten 
dor  Kiemen,  z.  B.  Fall  1)  vom  Stlitzknorpei  ab,  ao  d&ss  die 
sonst  dicbtgestellten  alterniereDden  Bl^ttcben  entfaltet^  verkurzt, 
atropbificb  und  durch  basal  einbrechende  Neobildung  (Fall  1) 
zerst(5rt  werden.  Scbliesslich  reiten  eie  als  unbedeutende  Apen- 
dices  auf  der  Geschwnlstkonvexitit  (vgL  audi  Gilruth,  L  c). 
Einzelne  kleinere  rundlicbe  bis  doppeltlinBengroBse  KnQtcben 
(Fall  4)  konnen  sich  such  distinct  auf  die  medialen  Teile  der 
Kiemeobogen  fortsetzen  oder  multipel  auftreten  und  konfluieren 
(Bonnet). 

Welter  dringt  die  Neubildung  nach  oben  (Fall  1,  2,  3,  4), 
QDter  Umwachsung  und  Zerst^rung  des  ventral  warts  sehenden 
ZuDgenbeinteils  und  der  medialen  Teile  der  Kienaenb^gen  und 
ibrer  Copulae,  gegen  den  Pharynxboden.  Hier  findet  sich  daun  eine 
diffuse  weiasliehe  Neubilduugsmasae,  gelegentlich  bis  zn  4  mm 
(Fall  2)  Dicke.  Dieae  bricht  weiter  in  daa  derbe  Bindegewebe 
und  lockere  Bubmucose  Fettgewebe  gegen  den  Oesopbaguaanfang 
und  den  Zungengrund  bin;  ancb  kann  von  dieser  Scbicbt  aus 
Gescbwul  at  masse  knopiformig  in  der  Mittellinie  (Fall  3  und  7) 
irtl  in  die  Pbarj^nxhoble  vordringen  (vgl.  aber  auch  bei  Bonnet, 
L  c,,  bei  zwei  Ftscben  zu  beiden  Seiten  der  Zunge).  Der  diatale 
Teil  dea  ZungentrHgers  und  die  folgenden  ventralwitrta  aehen- 
den  Teile  dea  Zungenbeins  werden  kontinuirlicb  uiuwucbert, 
und  scbliesslicb  dringt  die  Neubildung  als  umscbriebener  Ge- 
scbwulatknoten  (von  fast  1  cm  Dnrchmeeser  in  Fall  4^  Fig.  2; 
8,  aucb  Fall  7)  in  der  Medtanlinie  ventral  durcb  die  Haut  da, 
wo  aicb  dieae  zwiscben  den  freien  R^ndern  der  Kiemendeckel 
aaaspannt,  oder  w5lbt  dieae  Partie  unter  Verdllnnung  der  Haut 
in  raehr  diffuser  Weise  kropfartig  vor  (Fall  1  und  2).  Das 
(am  gebfirteten  Fraparat)  weisjilichgelbe  oder  graugelblicbe  Oe 
webe  dea  durchgebrocbenen  Knotena  kontraatiert  hcSchat  augen- 
l^llig  mit  dem  blaugrauen  Pigment  der  Ilaut^  das  aicb  nocb  auf 
die  Rnotenbaaia  ein  wenig  hinUberacbiebt. 

Der  bintere  Pol  der  centralen  GeacbwulatmasBe  tritt  an  den 
Uerzbeutel  und  wcilbt  sich  in  dreaen  mehr  oder  minder  gebuckelt 
vor  (Fall  1,  2,  3,  4);  die  Neubildung  kann  mit  der  pericardialen 
Serosa  wenigatena  partiell  (Fall  2)  feat  verwachsen.  Die  Aorta 
taacbt  bald  hinter  ibrem  Bulbua  in  die  GeechwulstmaBse,  wird 
excesaiv  zuaammengedrtlckt  und  (Fall  2)  bogig  verzogen.  So 
werden  die  Kiemea  blaas^  anilmiaeb.   Gegen  die  ventrale  Mnskn- 
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latur  pflegt  sich,  zumal  hinten,  die  Abgrenznng  zu  erhalten; 
nach  vorn  bin  kann  sie  sich  verwischen;  die  Muskulator  wird 
bier  erdrttckt  (Fall  1)  oder  zerstQrt  (Fall  2),  der  Sebnenstrang 
von  der  Insertion  abgedrttngt  and  zerfressen  (Fall  1  und  2). 
Dnrcb  breite  VorwQlbung  der  ganzen  Region  werden  die 
Eiemendeckel  seitlicb  abgesperrt  (Fall  7).  Alle  diese  Verbttlt- 
nisse  sind  aus  Fig.  1  leicbt  ersicbtlicb. 

In  anderen  F&llen  erfolgen  an  der  ventralen  Seite  der 
Keblgegend  mebrfacbe  bintereinandergereibte  knotenfdrmige 
Dorcbbriicbe.  So  in  Fall  6  (Fig.  5),  wo  an  den  fast  bobnen- 
grossen  Auswncbs  sicb  proximalw&rts  ein  balb  erbsengrosser 
Enoten  mit  linsengrossem  Durcbbmcb  und  distalw&rts  ein  weiterer 
fast  bobnengrosser  anscbliesst,  der  die  Spitze  der  ventralen 
Musknlatur  and  die  Sebnen  voUkommen  substitaiert.  In  diesem 
Falle  war  es  beil&afig  zu  keiner  nennenswerten  Aasdebnung  der 
Neubildung  von  dem  medialen  Centrum  aus  lateralwHrts  auf  die 
AnsHtze  der  Kiemenbdgen  gekommen,  wHbrend  in  dem  sonst 
sebr  ttbnlicben  Fall  10  die  Anstttze  des  zweiten  und  dritten* 
Kiemenbogens,  namentlicb  links,  etwas  in  Mitleidenscbaft  ge- 
zogen  waren. 

OegenUber  diesen  FUllen  mit  symmetriscber  Anordnung  der 
Neubildung  sitzt  andere  Male  die  Affektion  ganz  unsymmetriscb 
nur  auf  einer  Seite  ^),  und  zwar  bei  voUigem  Freisein  aucb  der 
medianen  Oebiete.  Derartiges  demonstriert  Fall  9,  wo  die  kirsch- 
grosse  Oescbwulstmasse  lediglicb  die  zweite  Eiemenspalte  ekku- 
piert  und  dabei  aucb  einen  scbm&leren  freien  Abschnitt  aus  der 
Spalte  heraus  in  den  Pbarynx  flacb  bineinragen  l&sst.  Eine  ganz 
regellose  Asymmetric  zeigt  Fall  5  (Fig.  8, 4) ;  eine  nabezu  kirscb- 
grosse  Oescbwulstmasse  ist  recbts  ventral  durcbgebrocben  und 
zwiscben  die  ersten  beiden  Kiemenspalten  recbts  vorgescboben. 
Sie  infiltriert  den  vordersten  Abscbnitt  der  ventralen  Muskulatur 
und  die  Sebnen,  dr&ngt  sie  nacb  links,  greift  dann  ttber  die  Median- 
linie  binflber,  dringt  durcb  die  erste  linke  Eiemenspalte  zum 
Fbarynxboden  und  bricbt  bier  in  einem  kirscbgrossen  knolligen 
Auswucbs,  der  nocb  kleine  Auslttufer  nacb  recbts  und  vorn 
scbickt,  bervor.  Ventral  liegt  der  Haupttumor  also  recbts, 
dorsal  links. 

Danacb   mdcbte  icb  glanb^  sane 

bestimmtes  makroskopisches  I  ' 

1)   Vgl.   aach   bei  Bonneti 
wickelang,  nnd  bei  Wilkie,  I.  e. 
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der  Balmoniden  zu  fixiereu.  Ich  mochte  nach  meinem  Material  nur 
aoYiel  sageiif  daaa  die  symmetriBch  entwickelten  NeubilduDgen 
die  asymmetrischen  zu  tiberwiegen  scheineo. 

Die  Oberflftche  der  Tumoren  iat,  soweit  letztere  zwischen 
den  Kiemen  liegen,  gewohnlich  glalt^  zuweilen  etwas  warzig 
{Fall  1),  nach  der  inliltrierten  Pharynxbohle  bin  glatt  (Fall  4) 
oder  kleiowarzig-granui&r  (Fall  1,  2)»  soweit  nicbt  iaolierte 
kleinere  kuopfformige  (Fall  3,  7)  oder  voluminijsere,  uoregelmiiafiig 
knollige  (Fall  5)  Durchbriiche  vorliegen.  (Betr.  der  OberHicben- 
farbung  vgL  o.)  Die  veDtrafea  Knoteo  Bind,  solange  die  Epi- 
dermis ste  bedeckt  (Fall  1,  7),  oatUrlich  an  der  OberflEche  glatt, 
im  andem  Falle  rauh  (Fall  4,  8),  zerklllftet  (Fall  10),  diph- 
theriech  verachorit  (Fall  2,  0)  oder  tief  ulceriert  (Fall  5). 

Die  Konsistenz  iat  weich  (vgI.Fall7)  trotz  der  Formalinb&rtang 
(b.  aucb  Gilrutb),  Bonnet  nennt  sie  breiig,  und  nacb  Plebn 
(reap,  Hofer)  soilen  die  jUogeren,  also  kleineren  Anschwellungen 
kompakt  und  hart,  die  grt^aseren  weicher  und  im  Innern  breiig 
'  zerfallen  sein.  Icb  babe  diesen  centralen  breiigen  Zerfall  bei 
unseren  Geschwiilsten  nicht  gesehen^  auBgedehntere  Dekrotiacbe 
Processe  Uberbanpt  nor  in  der  ulcerierteo  Kehlgescbwulst  in 
Fall  5. 

Das  GeachwulBtparenchym  selbat  iat  auf  dem  Durchaohnitt 
homogen  mit  einfgen  ieinporOaen  Abschnitten  (Fall  1,  2,  8,  7), 
weisalich  biB  gelblich  —  Gilruth  fichildert  ea  ala  blaaa^  Bonnet 
als  bltttreich  —  und  in  den  gr(53Beren  Tumoren  meist  von  mebr 
oder  minder  deutlich  grobknolligem  (Fall  2,  3^  4)  Bau.  Oelegent- 
lich  eracheint  ein  centraler  Kern  (Fall  1)  ftlr  das  bloaae  Auge 
leidltch  gut  urakapaelt,  und  die  Umgebung  von  diesem  Centrum 
aus  unter  Kapaeldurchbruch  intiltriert, 

Ala  makroskopiflche  Eigenschaft  wilre  achlieaslich  noch  die 
Beziebung  des  Neoplaama  zum  Skelettayatem  zu  nennen,  wie  aie 
eicb  am  macerierten  PrSparat  (Fall  8)  daratellt,  Geacbwulst- 
parencbym  und  StUtzgerliat  —  mediale  Abacbnitte  der  Kiemen- 
b(^gen  und  Copulae  —  aind  untrennbar  verbundent  die  Geacbwulat* 
maaae  iat  gleichaam  in  das  StUtzgt^rUat  eingefresseni  die  Festig- 
keit  dea  letzteren  vermindert.  — 

Was  die  mikroskopiacbe  Erscheinungsform  unaerer  Tumoren 
betrifft,  so  iat  aie  zweiielaohne  eine  aehr  variable.  Ea  iat  zwar 
oben  betont,  dass  alle  Neubildungen  (auaeer  Fall  5)  foIlikalEre 
Riiume  mit  Colloid  genau  nacb  Art  der  SchitddrllaenfoUikelf  zum 
Teil,    wie    letztere,    direkt  von  einem  einfacbeD  Blutkapillarneti 
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umsponnen,  enthalten  ')•  Aber  wenn  man  von  dieser  Ueber^ 
einstimmuDg  absieht,  herrscht  doch  in  den  einzelnen  FUllen  in 
einem  gewissen  Oegensatz  zu  dem  makroskopisch  ziemlich  gleich- 
mttssigen  Habitus  des  Tamorgewebes  ein  recht  bedeutender  histo- 
logischer  Wechsel.  Das  eine  Mai  sehen  wir  das  Bild  der  typischen 
Struma  thyreoidea  colioides  (Fall  7,  Fig.  12),  andere  Male  kleinere 
Oder  grQssere,  rundliche  oder  Iftngliche  FolHkel  mit  zierlich  ver- 
zweigten  papiil&ren  Wucherungen  im  Innern  (Fall  1,  8  nebst 
Fig.  13),  und  zwar  unter  Umstttnden  in  grosser  Reichlichkeit 
und  Ausdehnung  (Fall  3),  andere  Male  enge,  oft  verzweigte 
Drttsenschlttuche  von  toils  gestrecktem,  toils  gekn&ueltem 
Verlauf  (Fall  1,  7  nebst  Fig.  6).  So  kommen  die  bekannten 
Drflsenlabyrinthe  des  malignen  Adenoms  znstande,  zumal 
sich  auch  hier,  wie  dort,  das  Stroma  auf  das  Blutkapillametz 
beschr&nkt.  Zuweilen  treten  auch  die  Vorformen  der  schlauch- 
artigen  und  rundlichen  R&ume,  die  kleinen  kugligen  oder  l&og- 
lichen  soliden  Epithelkomplexe  stark  in  den  Vordergrund  (Fall  4, 
6,  7,  8).  Oanz  regelmftssig  ist  das  der  Fall  in  der  Peripherie 
der  OeschwUlste  oder  flberhaupt  in  dem  Wachstums-  und  Pro- 
pagationsgebiet  (z.  B.  Fall  1,  2,  3,  4),  wo  unter  Umstftnden 
(Fall  1,  Fig.  7)  solide  Vorformen  zwischen  fertigen  Blttschen 
dicht  geschart  in  kolossalen  Mengen  entstehen.  Das  zarte  Blut- 
kapillarstroma,  das  nur  gelegentlich  da  oder  dort  eine  geringe 
bindegewebige  Verstftrkuog  enthElt  (Fall  1,  3,  6,  7;  auch  8) 
wird  manchmal  allgemein  mehr  fibres  (Fall  2,  4,  8,  10);  das 
einschichtige,  zuweilen  (Fall  2)  sehr  krUftige  Cylinderepithel 
der  Hohlrttume,  das  meist  ein  trttbes  Plasma  und  in  der 
Kegel  basalstttndige  dunklere  oder  hellere  lUngliche  Kerne  (oft 
mit  Nukleolen)  fUhrt,  ist  unter  UmstHnden  wenig  entwickelt 
(Fall  4),  oder  wird  allgemein,  auch  in  den  kleinen  soliden  Vor- 
formen (Fall  6,  8,  10),  mehr  oder  minder  polymorph.  AUes 
das  kombiniert  sich  in  verschiedener  Gruppierung  auch  im  nttm- 
lichen  Tumor  (Fall  1  und  7). 

Es  kann  aber  nun  noch  weiter  der  eigentlich  drlisige  oder  folli- 
kulftre  Bau  ganz  verloren  gehen.  Tubuli  und  HohlrHume  schliess^ 
(Fall  9,   Fig.  14)   sich  so  dicht  aneinander,  dass  grosse  diA 


1)  Ein  kleinerer  oder  grdsserer  Teil  der  schlauchartigen  oder  t 
kalftren  RHume  ist  tibrigena  aach  leer  oder  ftibrt  nar  indifferenten  InlL 
feinkornige  oder  fSdige  Masse,  abgestossene  mehr  oder  minder  veribida 
geqaollene  oder  zerfallene  Epitbelien,  lymphoide  Elemente  oder  Eh 
kdrperchen,  in  Fall  4  aach  grobe  KalkkOmchen. 
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fipithelzellkomplexe  entBtehen^  in  denen  nur  runde,  lUngliche  oder 
gewandcDe  (colloidgeflillte)  Llicken  die  Stelle  der  ehemaligen 
Follikel  und  TubuU  markieren,  oder  (Fall  5,  Fig.  9)  es  gibt  in  den 
Mascheu  des  Blutkapillarnetzes  plump  gewiiDdene  Str^ge  oder 
veracbiedeu  gestaftete  Inseln  polymorphen  Epiiltels  mit  drll8ig- 
rundlichen  oder  ganz  tmregelm^stgen  coiloidfreien  Licbtungen. 
Hier  ist  die  Polymorpbie  der  Epitbebellen  eine  excessive,  und 
neben  den  verBcbieden  geformten  Epithelieu  werden  Rieaenzellen 
nnd  Riesenkerne  getroffen  (Fig.  10).  Niir  in  der  peripberischen 
WacbstumsEone  liisst  sich  die  Oenese  aus  verscbmelzenden 
Schllluchen^  FoUikeln  und  den  kleinen  soliden  Vorstufen  noch 
festatellen. 

Bei  diesen  zablreichenbiatologischenSchwankangen  f&llt  um  so 
inebr  diajenige  Eigeosehaft  tna  Gewiclit,  die  bei  alien  diesen 
Neubildnngen  auanabmalos  featziisteHen  ist:  das  deatruierende, 
zeretiJrende  Wacbstum.  Aucb  dieaer  Pnnkt  ist  schon  oben  ge- 
fitreift.  Nirgends  ist  von  einer  Kapsul  die  Rede,  die  etwa 
die  GeschwiilstmaBse  gegen  die  Nachbargewebe  begrenst.  So- 
gar  die  groberen  Bindegewebssepten  zwiachen  einzelnen  6e- 
BchwulatknoUen  aind  auf'a  Dichteste  von  Ge&chwulalmasse  er- 
fUllt.  Die  Destruktion  verscbont  keiu  Gewebe,  an  das  die 
weiterwticbernde  Neubiidung  berangelangL  Das  bindegewebige 
Oorium  der  Haut  (Fall  1,  2^  4,  5,  6,  7,  8,  10)  oder  die  Pbarynx- 
mucosa  (Fall  1  und  3;  aucb  9)  wird  zerstdrt  wie  die  (iuergestreifte 
Mnakulatur  (Fall  B^  4,  0)  samt  ihren  Fascien  und  Sebnen  (Fall  1,  4) 
Die  derben  Fibril  lenbllndel  dea  Fascien-  und  Sehnengewebes 
€der  die  Faacikel  dea  Ooriuma  oder  SchleimhautBtromas  werden 
von  der  Neubiidung^  die  in  kleinen,  gauz  dichten  sotideQ 
Stringen  und  Ballen  oder  lUngeren  dUnnen  Zellreiben  aich  in 
die  Lympbapalten  voracliiebt,  disaeciert  und  erdrUckt,  ebenso 
die  quergeatreiften  Muskelf  aaern ,  nnter  Vermehrung  d%r 
Sarkolemmkerne  (Fall  G,  Fig.  11).  GeBchwulstmaBse  wuchert  in  das 
lockere  perikardiale  Bindegewebe  fast  bia  an  das  Endothel 
heran  und  in  die  Aortenadventitia^  dringt  in  daa  basale  Gewebe 
der  entfalteten  KiemenblHttchen,  in  daa  Stroma  der  Mucosa  nnd 
das  aubmucQae  Fettgewebe  daopbaguswilrts  oder  aelbst  bis  in 
die  Zungenwurzel  (vgl.  Fall  1).  Bemerkenawert  ist  daa  intra- 
epitbeliale  Vordrlngen  dea  Geacbwulatgewtibea,  wie  ea  in  ana* 
loger  Weise  bei  gewiasen  Carcinomeu  an  der  Haut  oder  Scbleim- 
haut  (Ribbert,  Borst)  bekannt  geworden  iat.  Fig.  8  demon- 
etriert    dieaen    Befund.    Der    kleine    bucbtige    epitheliale  HoUl- 
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raam  (c)  liegt  mitten  im  Plattenepithel  der  Pharynxmacosa,  das  er 
nach  alien  Seiten  aaseinanderdrlUigt,  w&hrend  die  von  unten 
geschlossen  herantretende  Oeschwnlstmasse  vom  Oberflttchen- 
epithel  noch  durch  einen  Reststreifen  der  Tunica  propria  ge- 
schieden  ist. 

Die  Neubildung  vemichtet  aber  nicht  bios  die  Weichteile. 
Auch  das  kndcherne  and  knorplige  Sttttzgertist  wird  zerfressen 
(Fall  1  und  3  nebst  Fig.  7).  Die  Knorpelzelikapseln  werden  erdffnet 
and  die  Orandsubstanz  wird  eingesehmolzen.  Das  Periost  wird 
abgehoben,  das  Fettmark,  der  Knochen  durch  Oeschwulstmasse 
ersetzt,  -  die  sequestrierte  Knochensubstanz  unter  fasrigem 
Zerfall  in  Splitter  zertrtlmmert.  Einigermaassen  auffUllig  ist 
es,  dass  die  Destruction  anscheinend  regelmHssig  weit  st&rker 
nach  oben,  dorsalwttrts  gegen  den  Pharynxboden,  und  vom  unten 
gegen  die  Zonge,  die  Teile  des  Zungenbeins,  die  Spitze  und 
Sehnen  der  ventralen  Muskulatur  sich  ausbildet,  als  nach  hinten 
unten  gegen  die  massiveren  Teile  der  ventralen  Muskulatur  und 
caudalwftrts  gegen  den  Herzbeutel.  Immerhin  ist  auch  gegen 
die  ventrale  Muskulatur  die  mikroskopische  Grenze  keineswegs 
eine  scharfe  (Fall  1);  und  dass  Zttge  der  Neubildung  fast  das 
Endothel  des  Perikards  erreichen,  ist  schon  hervorgehoben. 

Rekapitulieren  wir:  Sie  haben,  m.  H.,  gesehen,  zunEchst, 
dass  die  Ihnen  hier  vorgelegten  bei  Salmo  fontinalis  endemisch 
entwickelten  Neubildungen  Epitheliome  sind,  dass  sie  femer 
zweifellosEpitheliome  derSchilddriise  sind,  dass  sie  ebensozweifellos 
Weichteile  und  Stiitzgerttst  zerstoren  und  dass  sie  bei  AUedem 
in  ihren  histologischen  Bildem  nicht  unerheblich  variieren,  inso- 
fern  sie  auf  der  einen  Seite  sich  als  unverkennbare  Struma 
thyreoidea  parenchymatosa,  auf  der  anderen  als  medullftres  oder 
scirrhdses  Carcinom  darstellen. 

Mit  anderen  Worten:  das  endemische  Carcinom  der  Salmo- 
niden-Schilddrlise  besitzt  —  um  in  dem  Orth'schen  Schema^) 
zu  bleiben  —  teils  einen  ausgesprochen  homoeotypen,  tells  einen 
stark  heterotypen  Charakter.  Homoeotyp,  schilddriisen&hnlich 
kann  die  Oeschwulst  auch  da  sein,  wo  die  sUlrkste  Destruktion 
erfolgt.  Man  vergleiche  das  Bild  der  Knochenzerstdrung  in 
Fig.  7,  das  eine  wuchemde  einfache  Struma  thyreoidea 
parenchymatosa     zeigt,     wie     sie     typischer     nicht     gedacht  J 

werden  kann.     Andrerseits  sei  bemerkt,  dass  alle  exquisit  tubu-  i 

1)  I.  c. 
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lai'en  Formen,  wie  sie  z,  B,  Fig,  6  darateUt,  illr  die  Salmo- 
niden-SchilddrUae  als  heterotyp  gelteo  mllssen*  Denn  zu  keioer 
Zeit  besteht  die  SchilddrtiBe  der  Salmoniden  aus  EpitbelBchl^ucheD 
—  im  Gegeoaatz  zu  den  hdheren  Vertebrateo  ^\  bei  deoen  dieaer  Bau 
wenigateiiB  paesagar  im  Fotalleben  getroffen  wird.  Ist  bei  der 
Forelle  die  Schilddrllaenanlage  ala  geacliloaaenes,  sehr  bald 
Colloid  fUhrendes  Btiischen  diirch  Auastlllpiing  und  AbscbnllrtiDg 
des  EpithelB  der  ventralen  Schlundwand  erst  einmal  entstandeo, 
80  loaeo  die  zunicbat  aoliden  Taefitersprosaeii  ata  colioidbalttge 
nene  BlIacheE  sicb  scbnell  vom  Mutterblascben  ab-)j  obne  dasa 
ea  irgendwie  zti  efnem  Stadhim  lingerer  Schtaiichformen  kommt. 
Aucb  pa&at  eio  kraftig  entwi  eke  lies  bocbeylitidriacbea  Epithel, 
wie  ea  in  einigen  iioserer  Tiimoren,  z.  B.  in  Fall  2  oder  3,  ge- 
fimden  wird,  nicht  zum  normalen  Scbilddrllsenepitbel  der  Forelle* 
Dieaea  ist  einfacb  knbiacb^  und  die  exqnlait  cylindriscben  Ele* 
mente  fallen  dariim  bereifs  in  den  Formenkreia    der  Metaplasie. 

M.  H,,  dieee  Featatellung  der  Homoeo-  nnd  Ileterotypie 
des  Tbyreoidealcarcinoma  der  Salmoniden  und  die  apezielle 
Histologie  aller  dieser  Formen  erOffnet  zwei  sebr  n&beliegende 
Beziebnngen. 

Einmal  die  zu  gewissen  Epitheliomen  anderer  Tiere. 
Icb  meine  die  malignen  Mttuaetumoren,  wie  sie  in  deo 
letzten  Jahren  in  bekannten  Arbeiten  durch  Mo  ran,  C.  J. 
Jensen,  Borrel  und  seinen  Scbliler  Ilaaland,  Leonor 
Micbaelia^  durcb  E.  F.  Basbford^  Murray  und  Cramer  tm 
engliflchen  Krebakomitee  und  in  besonders  grossem  Maaaatabe 
dnrcb  Pan  I  Ehrlich  und  Apolant  in  Ehrlicb's  Frankfurter 
Inatitnt  atudiert  worden  aind.  Und  zwar  denke  icb  hier  speziell 
an  die  Befunde  der  letzten  beiden  Antoren^),  well  icb  durch  die 
beaondere  Freundlichkeit  von  Ilerrn  Gebeimrat  Ebrlicb  Oelegeo- 
beit  gebabt  babe,  eine  sehr  grosae  Zabl  aeiner  mikroBkopiachen 
Pr&parate  zu  Beben.  Sie  finden  auch  hier,  in  all'  den  F£lllen 
Ebrlicb-ApoUnt'a,  ein  bQaartigea  Epitbellom  einea  gans  be- 
atimmten  Organa,  nUmlieb  der  BruatdrUae,  und  es  iat  merkwtlrdtg, 
daas  aucb  diese  GescbwUlBte  trotz  aller  gegenaeitigen  Huaaeren 
und  biologiBcbenUebereiuatimmung  biatologiach  einem  hedeutendeOf 
gCBetzlosen  Wecbsel  unterliegen.     Da  aehen  Sie    reine  Adenome 


1)  vgK  bei  Maurer,  Morpholog.  Jjihrb,,  h  c,  8.  I4t  ood  S«  H?i;'A.». 

2)  Mtarer  Id  tlertwig'a  lUDdb.  \,  c,  B.  126. 

8)  P.   Ebrlicb    nnd   H.   ApoUnt*   Beobacbtongen   fiber  naligoe 
Mauaetninoren.    Berl.  kiln.  Wocben^chr.,  No*  28,  1S05* 
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Oder  Adenocarcinome  von  toils  alveolftrem,  toils  papill&rom  Typus 
mit  bald  gr^ssoron,  bald  kloinoron  Cyston  und  zwar  in  don  vor- 
schiodonston  Kombinationon  solbst  im  n&mlichon  Tumor,  so  dass 
eino  Einteilung  in  scharfo  Einzoltypon  geradozu  als  „undurch- 
ftthrbar"  erklftrt  wird. 

Wie  ferner  die  Lebhaftigkoit  dor  epithelialen  Wucherung  in 
dioson  malignen  BrustdrUsonopitholiomon  dor  Maus  gosotzm&ssig 
ihr  Corrolat  findet  in  rogrossiven  Motamorphoson,  in  Nokroson 
und  dogonerativon  Vorg&ngen  in  den  Goschwulstzollon,  die 
stots  da  getroffon  wordon,  wo  das  Goschwulstparenchym  in 
dickon  soliden  Str&ngon  odor  Nestern  w&chst,  so  begegnon  wir 
auch  bei  unseren  Schilddrtisencarcinomon  dor  Salmoniden  ausge- 
dehnteren  Nekrosen  da,  wo  das  Geschwulstgewebe  die  ausge- 
sprochene  Beschaffenheit  des  medull&ren  Carcinoms  erlangt 
(s.  Fall  5  mit  Fig.  9)^).  In  den  homoeotypen  und  den  dioson 
nahestehenden  Formon  ist  von  rogrossiven  Verftnderungen  nicht 
viol  vorhanden;  gelogentliche  eitrige  Einschmelzung  von  FoUikeln 
(am  Pharynxboden  in  Fall  1),  Blutungen  mit  pigmontierton  Epi- 
thelien  (Fall  3;  Gilruth  sah  Blutungen  per  rhoxin  aus  don 
dilnnwandigon  GeflUson  sogar  noft**),  Vorkalkung  des  Cysten- 
inhalts  (Fall  4)  wftren  etwa  zu  erw&bnen.  Aber  diese  Vorgftnge 
sind  sozusagen  banaler  Art  und  auch  in  gutartigen  Schilddriisen- 
geschwUlsten  oft  zu  findon.  Eber  w^re  vielleicht  noch  die 
diphtberischo  Nekroso  und  ausgobreiteto  Karyorrhexis  in 
dor  Geschwulst masse  an  dor  Oberfl&che  nach  dem  Durchbrucb 
durch  die  Haut  zu  nonnen  (Fall  2,  6,  10),  obschon  diese  Nekroso 
wiederum  keinen  Vergleich  ausbftlt  zu  dor  bedeutenden  tiofen 
nicoration  bei  dem  typischen  modull&ren  Oarcinom  iu  Fall  5 
(Fig.  3,  t).  Das  sind  filr  die  Absch&tzung  dor  vergleichend-patho- 
logischen  Wertigkeit  dieser  malignen  Epitheliome .  bemerkens- 
werte  Analogieen,  wenn  nun  auch  freilich  gerade  diesen  malignen 
BrustdrUsentumoren  dor  Mftuse  eine  Eigenschaft  fehlt,  die  den 
Schilddrilsenkrebs  dor  Salmoniden  in  einer  ganz  hervorragenden 
Weise  auszeichnet,  namlich  —  das  ist  die  zweite  Beziehung  — 
die  vollendete  Uebereinstimmung  mit  dor  Histologie 
des  bQsartigen  Schilddrllsenkropfes,  des  Schilddrllsencarci- 
noms  beim  Menscben.  Hatten  Poll  und  ich  seinerzeit  (1.  c.) 
nach    den    ersten   Beobachtungen    von    KaltblUterkrebs    auf   die 


1)  Hierher  gehort  eventaell  anch  die  centrale  breiige  Einschmelzang 
der  Geschwiilste  bei  Plebn. 

Vorhandl.  der  Berl.  rood.  Ges.     TJOS.     II,  27 
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tlbeiTaschende  Aoalogie  seiner  verscbiedenen  Formen  mit  deoen 
des  menschlichen  Carcinoms  allgemein  verwiesen,  bo  best&tigt 
sich  dieaer  Vergleich  hier  im  Spezialfall  in  sehr  weitgebetider 
Arti). 

Das  Careinom  der  Schilddrtlse  beim  Menscheti  ist  gleichfalla 
eine  Neubildung^  die  in  teils  bomoeotyper^  teils  heterotyper 
Form  Bich  entwickelt^  die  daa  eine  Mai  —  troU  aller  Bdsartig- 
keit  —  im  Bilde  eiiiea  gewiJbnlichen  gutartigen  Kropfes  beatebt, 
wie  das  ztierst  Gohnheim  erwiesen  bat,  das  andere  Mai  neben 
dicbtgedrangteii  Scbl^uchen  papilllrcystiBcbe  Partieen  mit  cid- 
facbem  eiiischtditigen  Epithel  fUbrt^),  wieder  eio  anderes  Mai  etn 
coHoidfreieB  gewohnlicbes  Carcinoma  simplex  im  ilblichen  Sinne 
daratellt  Dieae  Tataacben  Bind  f^ir  den  menschlicben  Scbild- 
drtisenkrebB  so  geaicbert  und  allgemetn  anerkannt,  dasa  icb  aiif 
eiaen  neuen  Beweia^)  glaiibe  verzichten  zu  dllrfen.  Es  gentlgt, 
Bicb  die  entsprecheiiden  fnanchmat  sebr  aparten  (z.  B.  L  c, 
Taf.  V/VI,  Fig,  7)  biatologiBcben  Bilder  beim  Menscben  zu  ver- 
gegenwjirligen,  iim  die  voile  Uebereinatimmung  mit  dem,  was  ich 
Ihnen  bter  gezeigt  babe^),  zu  erkennen. 

Wir  konnen  also  weiter  kurz  sagen:  dag  ScbilddrU§encardnoin 
der  Salmoniden  ist  ein  getreues  liiatylogisches  Pendanl  des  Scbild- 
drllaencarcinomB  defi  MenacbeDj  sicber  audi  ela  biologiscbea^  so- 


1)  WIe  O.  Ebrbardt  (Zar  ADatomie  nnd  Klinik  der  Stroma  maHgtta. 
Beitr.  a-  klin.  Chirurgie,  Bd.  35,  1902,  8,  407,  ^Struma  maligna  bci 
TiereD")  bemerkt,  be^^teben  sehr  vollkommeDe  Aoalogti^i^n  aacb  iwii*cben 
dem  btiaartigen  SchUddriiiieDkropf  der  SiLuger  nod  dem  deit  Bfeasobea 
(Adeoocarcinom  nod  Cardnom  der  Tbyreoidea  bei  Hiiad  and  Pferd; 
Faile  von  Elierth  uod  Stedamgrotzky,  Jobne  und  Zscbokke). 
Dagegen  prM^eiitk^rt  skh  die  von  Poll  und  mir,  L  p.,  beaobriebeott 
riesige  gtitarlige  Sebitddiuaenfitruma  be&  Hydraepis  bilarii  (Ptateoifi 
geoftroyaaa,  ScblangeDhahschildkrdte),  aUo  einem  Reptil,  ia  eiaem 
wesentUeb  veruehledeneii  Bilde.  —  Beiiaaflg  bemerkt  wEre^  wo  In 
8ehilddrQ«eDkreb»  der  Salmontden  Uolierte  nicht  aeqneRtrierte,  lebeoa- 
fiiscbe  KnocbeDbHlkcheD  anftreteDi  aacb  an  eine  Nffublldoog  dereelben 
im  Stroma  der  Scbilddrfisengeachwiiht  %n  deokea. 

2)  vgl.  0,  Ebrbardt,  1,  c,  8.  860:  ^.Cyfitadenoroa  papHliferom 
maligQum  a.  carcinomatodea  (HintemtoigBer)**;  2  eigeae  Fille  bei  £. 

3)  vgL  vor  AlletD  die  Arbeit  Ehrbardt'i»  I.e. 

4)  Ein  tmaerer  Fig.  14  einigermaaaaeo  ibollches  Hlld  gibt  Ebr- 
bardt, 1.  c.  aaf  TafelV/VI,  Fig.  8:  kteiae  von  rtdfaren  mehr  t.ylindri- 
BCben  Zetlen  nmsaamte  Lamfna  in  diffuser  Ge8cbwaliiticliwt]C'bt*raag, 
allerdingB  ohne  Colloid  £.  deotet  die  Qetohwalit  (8.  867,  8.  464)  aJa 
Mendolheliomiibnlieh  gebaatea  COateO')Sarkom'*«  obne  dasa  freiUcb  aacb 
der  8t?br  korc  gehaileaea  Beaidirelbaag  (S.  449)  eia  epitbellaler  Urapniog 
aaaanaoblleaaeD  w^re. 
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weit  die  destmierende  Wucherung  in  Frage  kommt.  Wie  steht 
es  aber  mit  den  Metastasen?  Beim  menschlichen  SchilddrUsen- 
krebs  sind  sie  nicht  selten  und  vor  AUem  in  den  Lungen  nnd 
Knochen  zu  finden. 

In  diesem  Pankte  kann  ich  Ihnen,  m.  H.,  fttr  das  Schild- 
drlisencarcinom  der  Salmoniden  vor  der  Hand  nicht  viel  Posi- 
tives bieten. 

Bonnet  bemerkt  (1.  c.)  kurz,  dass  die  OeschwUlste  rasch 
wnchsen  und  der  Tod  der  Tiere  etwa  vier  Monate  nach  dem 
ersten  Anftreten  der  Tumoren  unter  allm&hlicher  Ermattnng 
und  Abmagerung  erfolgte,  indem  die  Tiere  ruhig  in  der  Seiten- 
lage  verendeten.  Nach  Plehn  (1.  c.)  sterben  die  Fische,  weil 
eine  langsame  allgemeine  Vergiftung  der  S&fte  eintritt,  die 
schon  vor  der  Wirkung  der  Ortlichen  Ver&nderungen  durch  die 
Neubildung  einsetzt.  Der  sch&dliche  Effekt  der  ^drtlichen  Ver- 
&nderung*'  ist,  glaube  ich,  insofern  leicht  zu  verstehen,  als  einmal 
durch  Kompression  der  Blutgefllsse  die  Kiemen  anftmisch  werden, 
der  respiratorische  Oaswechsel  also  leidet  und  femer  durch  direkte 
mechanischeBehinderung^Spreizung  undlmmobiiisierung,  toils  auch 
durch  Destruction  und  L&hmung  der  Muskelu,  Zerstbrung  der 
Sehnen  und  Skeletteile,  die  Beweglichkeit  der  Kiemen  mehr  oder 
weniger  beeintr&chtigt  wird.  Das  freie  Spiel  der  Kiemen  ist 
aber  fUr  die  Atmung,  bei  der  das  aufgenommene  Wasser 
unter  Schliessen  des  Mundes  durch  die  Kiemenspalten  ge- 
getrieben  wird^),  unerlasslich,  und  ebenso  fttr  die  Nahrungsauf- 
'nabme;  hier  mttssen  beim  Schluckakt  die  Kiemen  fest  aneinander- 
schliessen,  damit  die  Nahrung  beim  Passieren  des  Pharynx  nicht 
etwa  zwischen  ihnen  hindurchgespUlt  wird.  Ueberdies  kdnnen 
(Fall  5)  volumindse  GeschwUlste  im  Pharynx  die  Nahrungs- 
einfuhr  unmittelbar  behindern  oder  unmQglich  machen.  Ueber 
metastatische  Knoten  berichtet  auch  Frl.  Plehn  Nichts. 

Ich  selbst  sah  in  Fall  7  einen  kleinen  platten  gelblichen 
Knoten  aussen  am  freien  Rand  des  linken  zweiten  Kiemen- 
bogens  von  der  Hauptmasse  vollkommen  gesondert  und  so  weit 
vorgeschoben,  dass  er  sich  wohl  schwer  auf  einen  besonders 
exponierten  Ausl&ufer  der  Schilddrilse  zurllckfUhren  Hesse.  Die 
anderen  Male  traf  ich  weder  an  den  Kiemen  noch  sonstwo, 
speziell    auch   nicht   an    dem   Skelettsystem    oder    den    inneren 


1)  vgl.  bei  Hofer,  1.  c,  S.  151. 
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Organen,  die  steU  auf  daa  Genaueate  seziert  wurden^),  metasta- 
tiBche  Geschwulatentwickelung  ^). 

Gewiss  wilrde  daa  Fehlen  makroakopiBcher  Metastasen  vor- 
liiufig  nicht  allzuviel  gegen  ihr  Varkommen  beweisen.  Denn 
aiich  bei  den  biisartigen  Epitheliomea  der  MMuae,  bei  denen  ftir 
den  Nachweia  des  Vorkommens  der  Metastasen  noch  jUngst  eine 
besondere  Pobtikation  n(}tig  erscbien^),  sind^  wie  wir  Damenllich 
durcb  Haalaod  wissen,  die  MetaataBeQ  besonders  in  den 
Liingen  aebr  b^ufig,  wenn  our  mikroskopisch  gen  an  nntersucbt 
wird^).  leh  babe  in  uoBeren  Fallen  immer  nur  da  mikroBkopisch 
nnteriiicbt,  wo  ich  irgend  einen  makroBkopiacben  Anbalt  ge- 
wonnen  zu  haben  vermeinte,  und  zudem  babe  icb  doch  immer' 
bin  Dur  eine  relativ  kleine  ZabI  von  atfizierten  Tieren  in  die 
Hand  bekommen.  Hier  iat  aleo  noch  eine  beatimmte  Arbeit  so 
leisten. 

Aber  Belbat  wenn  beim  Schilddrlldencarcinom  der  S&tmoniden 
MetastEBen  zunEcbst  anch  nocb  nicbt  erwiesen  aiad,  bo  trage  ich 
kein  Bedenken,  dennocb  an  der  Analogic  mit  dem  menBcblicbeii 
ScbilddrUaenkrebB  featzuhalten.  Yielleicbt  ist  —  wenn  aucb  mir 
nicbt  gerade  wahrscheinlicb  —  die  Disposition  zur  Weiterent- 
wickhing  des  verscbleppten  MateriaiB  bei  den  KaltblUtern  an 
aicb  eine  minimale  oder  vielleicht  liberhaupt  nicbt  vorbanden. 
Und  vor  Allem  wiaaen  wir,  m.  H.,  ja  doch  aucb  von  den  mensch- 
lichen  Carcinomen,  dasa  die  Neigung  der  verachiedenen  Krebse  znt 
Metastasenbildung  uubeacbadet  ibrer  sonatigeu  lokalen  Malignitit 


1)  Aasdriicktich  iei  bier  aaf  die  kleinen  gelblichweisseo  physio- 
logischen  iDtt^rrenalkDittchen  verwieseu,  die  bei  den  Balmonidan  imrtfgel- 
iDftaalg  im  KierenpiLrencbyiii  zerntreut  Bind  und  beini  Suchen  oach  Metm* 
fttaeen  leieht  zur   Quelle  von  TSafichuDKen  werden  kdonten. 

2)  Falls  ein  Uurebbrueh  in  daa  Pericard  erfolgt^  kdante  die  0«»- 
Bchwulftt  im  IlerzbeQtei  aucb  durch  D  if*  semi  nation  nicb  weiterverbreiten. 
—  Gilrutb  aab  (vgl.  o.)  mikroskopisch  „ofi*'  Blntungen;  wir  faodeo  de 
geringfil^jg  aach  in  Fall  3;  ea  kdnnea  altto  m  JedenfHlla  GeachwulHtzellen  io 
offene  Blutgetli»8e  gelangen.  —  Beim  Rryptobranchus  habea  fibrigens 
Poll  and  icb  (1.  c.))  wie  hier  noehmala  hervorgehoben  sei,  9  cm  nnter- 
balb  dea  imteren  Poles  dea  Hoden-Kyato^arcinoma  in  der  HodensabataoE 
eine  baaeJouaagroaae  markige  Metaatase  featgeatelit^  auHMerdem  dea  Ein- 
brueh  der  Neabildnng  io  Venen.  dt<rea  Lnmen  Qescbw^tst^<tlbstana  ent- 
hielt  (K  c.  Fig.  10).  Der  Ubrige  Kdrper  —  die  Kiemen  warden  mikro- 
akopisch  unteraoebt  —  war  aber  ancb  dort  aoaeheinend  frei. 

8)  Baealcick,  Ueber  MetA«taaenbildQDg  beim  Adenocarcinom  der 
MMuae.     Deotache  med.  WocbenachrM  1905,  Ko.  24. 

4)  Analog  den  iotereaaaoteD  Befund<*n  M.  B.  8chmidt*a  beaiiglicti 
der  fiber  firwarten  bHuflgeo  krebaigen  Embolle  der  Laogeiigefiite  beim 
Garcinom  dea  Meoecben^ 
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eine  hSchst  verschiedene,  nicht  selten  auch  bier  ausserordentlich 
geringe  ist.  So  giebt  es  auf  der  einen  Seite  CarciDome,  die  sehr 
hftufig  Metastasen  auf  dem  Blutweg  setzen  —  wie  etwa  das 
ProstatacarciDom  — ,  und  wieder  andere  Carcinome,  wie  an  der 
Gesichtshaut  oder  am  UteruskSrper  oder  gewisse  Formen  des 
Magenscirrhus  oder  prim&re  Leberkrebse,  bei  denen  oft  einege- 
raume  Zeit  vergeht,  ebe  ein  paar  der  regionftren  Lymphdrlisen 
affiziert  werden.  Eommt  es  docb  fiberdies  gerade  auch  bei  der 
Struma  thyreoidea  maligna  des  Menschen  vor,  dass  in  einzelnen 
Fallen,  besonders  bei  der  Form  des  „Cystadenoma  papilliferum'* 
(vgl.  0.),  erst  sehr  sp&t  Metastasen  beobachtet  werden,  zuweilen 
^zunSebst  ganz  ausbleiben"  (vgl.  Ehrbardt,  1.  c.  S.  385).  Und 
weiter  sehen  wir  die  kaum  erkUrliche  Tatsache,  dass  bestimmte 
Carcinome  des  Menschen  fUr  ihre  Metastasen  ganz  bestimmte 
Organe  bevorzngen,  so  die  Prostatakrebse  die  Knochen,  die 
Mammakrebse  unter  den  Enochen  gerade  die  WirbelkOrper,  und 
dass  —  um  bei  diesem  Beispiel  zu  bleiben  —  ganz  unerkl&r- 
licberweise  bei  diesen  Metastasen  fast  stets  eine  osteoplastische 
Carcinose,  bei  den  Knochenmetastasen  der  Schilddriisenkrebse  in 
der  Kegel  eine  osteoklastische  zuwege  kommt. 

Ich  meine,  dass  wir  hier,  beim  Menschen,  ohne  allzngrosse 
Bedenken  unter  den  Carcinombegriff  Neubildungen  von  einem  so 
bedeutenden  biologischen  Abstand  sammeln,  dass  die  Differenz 
zwischen  dem  Thyreoideacarcinom  der  Menschen  und  dem  der 
Salmoniden,  selbst  wenn  dieses  keine  Metastasen  setzte,  wohl 
eine  geringe  zu  nennen  wftre. 

Wenn  Ehrlich  und  Apolant  „den  distinctiven  Charakter 
der  B5sartigkeit  ganz  wesentlich  in  der  schrankenlosen  Wuche- 
rungstendenz",  also  filr  das  Carcinom  in  der  keine  Schranke 
respektierenden  Proliferation skr aft  des  Epithels  sehen,  so  mSchte 
ich  mich  gleichfalls  zu  dieser  Definition  bekennen.  Ehrlich 
und  Apolant  erlftutern  filr  ihre  Mftusecarcinome  die  potentielle 
schrankenlose  Wucherungstendenz  durch  das  biologische  Ex- 
periment, durch  „8tichproben"  eines  „Vollversuches",  die  die, 
ich  mOchte  sagen,  transcendentalen  Erfolge  ihrer  ^ 
beweisen.    Die  MQglichkeit  des  biologischen  VersaelM 

1)    Hier  wiirde    auch  die  Beeinflussang  der  iibrigen  Foil 
Fische  durch  die  Kropfbildnog  ioteressieren  (vgl.  auch  bei  P 
Der  PriifuDg    an    unserem  weiteren  Material    Yorbehalten   bl« 
woza  mich  Herr  Geheimrat  Ehrlich  anregte,    das  Verhalten 
thyrins  in  den  Geschwiilsten ;    eventaell  aach   die  Ffittenmg 
Fische  mit  Schilddrtisensobstaoi. 
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ich  den  jiusseren  Verh^Unisaen  nacb  fUr  die  vorliegende  Ge- 
schwulstforni  znn^ehst  Dicht.  Aber  das  ist  hier  gewiss  auch 
meht  BO  notweodLgf  ab  bei  den  oft  aeharf  begrenzten  iind 
elDgekapsellen  Mausetumoren.  Denn  die  schrankenloae  Wuche- 
rangskraft  erkennen  wir  hier  beim  Schilddrfisenkreba  der  Salmo- 
niden  aucli  ohne  den  biologiscben  Verauch  ganz  positiv  schoQ 
rein  anatomisch  ana  der  Art  der  Relation  zum  Nacbbargewebe, 
aua  dessen  geradezu  gewaltiger  Zerst^rung,  die  nirgends  eine 
Grenze  findet. 

Die  Bildung  der  Metastaae  eracheint  dabei  ala  etwas  relativ^ 
Untergeordnetea,  als  ein  Moment^  tiaa  vieUeicbt,  wie  schon  oben 
angedeutet,  melir  von  den  ^usseren  Bedingungen  der  besonderen 
Stelle,  an  welclie  die  EmboHe  der  Geschwubtzelle  erfolgt,  aU 
von  der  ProlileratioDBkraft  der  veracbleppten  Elemente  abhilngt. 
Werden  ja  docb  auch  beim  Carcinom  dea  Menachen  aicherlich 
ausserordentlicli  viel  mehr  Krebszellen  embolisiert,  ala  tatalicb- 
lich  „zu  Metastaeen  aiigehen''  (vgl,  auch  M*  B.  Scboiidt,  1.  c*)» 

Danach  reihe  ich  also  —  wie  ich  das  auch  im  Voratehen- 
deo  durchgefLihrt  babe  —  dieae  malignen  Epitheliope  unter 
die  ^Carcinome'^  im  allgemetuen  Sinne  ein,  soiem  wir  eben  mit 
Orth  unter  Carcinom  generell  die  heterotop  wachsenden, 
destruierenden  epitbelialen  Neubildungen  verstehen,  wenn  ich 
auch  filr  ihre  Nomenclatnr,  wie  ftlr  die  der  „malignen  MMQBe- 
tumoren**  oder  MauBc-^Carcinome"  den  Auf^dnick  ,^malignes 
Epithelioma*  fast  vorziehen  mdchte.  Er  pr&judizieit  gar  Nichts 
Ober  die  apezielle  biatologiBcbe  Structur,  die  mlt  der  Abatufung 
der  Wachstumsenergie  der  Gcschwiilfltzcllen  so  reichlich  variiert 
und  dabei  doch  fUr  die  MalignitUt  in  dem  oben  deiinierten 
allgemeinen  Sinne  bo  ganz  belangloa  iat.  Sie  I^at  aich  leicht 
und  prUcia  in  einem  Adjectivuni  —  Epithelioma  malignnni 
thyreoideae  strumoaum  simplex,  adenomatosum  a.  tubulare, 
eyatopapillare,  adenocarcinomatoaum,  ecirrboaum,  ev,  MiBch* 
formen;  Epithelioma  maliguum  mammae  alveolare,  papiDare, 
cysticum  etc.  —  ausdrtlcken. 

Schliesat  nun  aber  das  maligne  Eptthetiom  der  Salmoniden- 
Bchilddrtlse  aich  in  ao  besonderer  Weise  an  daa  dea  Menachen, 
so  Hegt  darin,  wie  ich  meine^  auch  zugleich  ein  beatimmter 
Fingerzeig  in  iitiologischer  Hichtnng. 

Zun^chat  fordert  ganz  natllriich  dieses  nicht  nur  ende- 
miache,  aondern  auch  art-  nnd  gleich.Nam  orgauapeziBsclte 
Carcinom    geradezu    zu    der   Annahme    eiaer   paraaitliren  Aetio- 
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logie  heraoB.  Ist  es  doch  die  „endemische^*  Verbreitung  des 
Carcinoma,  die  einen  in  let%ter  Zeit  oft  ausgespielten  Orund 
fttr  die  paraait&re  Theorie  abgiebt.  Wenn  8ie  ansserdem 
erw&gen,  dass  von  manchen  Seiten  ja  gerade  das  Wasser  als 
Medium  und  Verschleppungsvehikel  der  fraglichen  Keime  be- 
ansprucht  wird,  so  scheint  es,  es  ffige  dieses  Carcinom  der 
Fische  sich  gewissermaassen  von  selbst  in  den  Rahmen  dieser 
Lehre.  Gerade  aber,  weil  bier  so  bestechende  Argumente  fttr 
die  parasit&re  Theorie  des  Krebses  vorliegen,  mOchte  ich  von 
vomherein  fiber  meine  persOnliche  Anschauung  in  diesem  Punkte 
keine  Unklarheit  lassen. 

Was  gegen  die  parasiUUre  Theorie  des  Carcinoms  als 
solche  im  Allgemeinen  zu  sagen  ist,  ist  in  der  grossen 
Carcinomdebatte  hier  an  dieser  Stelle  vor  wenigen  Monaten 
besprochen  worden.  Ich  darf  vielleicht  nur  pro  domo  an  die  da- 
mals  von  mir  vertretene  Anschauung,  die  ich,  wie  Sie  sich  er^ 
innem  werden,  mit  Leopold  Landau  teile'),  erinnem,  dass 
wir  keinerlei  Bedlirfnis  fttr  die  Annahme  von  Parasiten  bei  der 
Genese  des  Krebses  anerkennen.  Fttr  den  hier  vorliegenden 
Spezialfall  mQchte  ich  nur  feststellen,  dass  wir  mikroskopisch 
auch  bei  Husserst  dUnnen  (8—5  ^u)  Schnitten,  die  mit  den  ver- 
schiedensten  Fftrbungen  behandelt  wurden,  Nichts,  aber  auch 
gar  Nichts  gesehen  habe,  was  irgendwie  mehr  bedeutete  als 
allenfalls  die  bekannten,  best-diskreditierten  Formen  gewisser 
Zelleinschlttsse. 

Bonnet  ist  geneigt,  „lymphoidzell&hnliche"  Elemente,  die 
er  in  den  epithelialen  Schlftuchen  seiner  Geschwttlste  fand,  fUr 
Gregarinen  zu  halten.  Meines  Erachtens  liegt  kein  Grund  vor, 
die  nlymphoidzell&hnlichen''  Elemente  nicht  auch  als  Lymphoid- 
zellen  zu  deuten.  Wenigstens  habe  ich  letztere  oft  genug  im 
Inbalt  von  Schl&uchen  und  Cystchen  unserer  Tumoren  zu  Ge- 
sicht  bekommen. 

Von  anderer  Seite  (Prof.  Magi  in  Padua)  wurden  in  den 
Nieren  der  Tiere  bei  der  von  Bonnet  bericbteten  „Seuche" 
PebrinekQrperchen  (Nosema  bombycis,  ein  Mikrosporidium), 
d.  h.  die  Erreger  der  bekannten  Krankheit  ^^ 
raupen,  gefanden.  Die  Fische  waren  mi< 
Cocons  von  Seidenraupen  gefUttert  worden. 
indessen   den   Befund    als   solchen   nicht  beati 


1)  L.  Landau,  Berliner  klin.  Woehenschr.,  No. 
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liberhaiipt  irgend  erne  Beziebung  dieaer  Dinge  zu  der  Genese 
der  Tumoren  slrikt  ab.  Ein  Teil  der  Fische  soil  hier  tibrigenn 
dnrch  Excision  der  Geschwlilste,  die  eventuell  wiederholt  wurde, 
tind  Bestreichen  der  Wunde  mit  Salz  iind  Essig^  apMter  nur  mit 
Salzloatmg,  geheilt  warden  sein. 

Auch  in  den  Fallen  von  Plehn  und  Hofer  warden 
keinerlei  Parasiteo,  insbesondere  keine  Sporozoen  gefunden^), 
was  nm  so  mehr  in^B  Gewicht  fUltt,  ala  dieae  Autoren  gerade 
anf  dem  Gebiet  der  Fiscbpathologie  mit  der  Entdeckung  zweifel- 
loaer  Protozoenkrankheiten  bervorgetreten  sind^).  Hier  Ut  — 
auaser  der  Taumeikrankbeit  der  Salmonideni  die  eine  parasitHre^ 
wahracbeinlich  sporozoische  Erkrankiing  der  inneren  Organe 
und  namentlich  dea  Gehirns  daratellt  —  vor  Allem  die  Dreh- 
krankbeit  der  Regenbogenrorollen  —  nacb  Plebn  auch  anderer 
Salmoniden  —  zu  nennen.  Dieae  aebr  verbreitete,  praktisch 
wicbtige  Erkrankung  der  ersten  JabrgUnge  (.JUbrlinge**)  wird 
dtirch  die  Invasion  eines  MyxoBportdiumB,  des  Myxobolus 
cerebralis  (Hofer)  (Myxobolus  cbondrophagua  [Plehn],  D«uer- 
dinga  Lentospora  cerebralia  [Hofer- Plebn])  verursacbt,  Dieaer 
an  das  Skelettaystem  gebnndene  Parasit  achmarotzt  in  den 
Knorpein  und  Knocben  dea  Schiidels,  der  Kiemenbdgen,  dea 
Bchwanzes,  in  den  Halswirbeln,  aebr  bliiifig  in  den  Skelettteilcn 
der  Flosaenbasis  und  in  der  Clavicula,  zeratdrt  die  Knorpel 
dieser  Tetle  und  bewirkt  die  fUr  die  Krankheit  charakte- 
ristiachen,  eigentUmlicben  paroxyamalen  Kreisbewegungen  durcb 
Vernicbtung  des  G6b5rorg&n8  (Labyrintbes).  Was  von  histo- 
logiBcbeu  Veriindeningen  bei  diesen  Affektionen  beobaehtet 
wird^  bat  mit  malignen  Neubildungen  nicht  das  Mindeste  sii 
Bcbaifen.  Die  Subatanz  d«r  Knorpel  wird  **  o(t  unter 
vorgSingiger  acbleimiger  Erweicbung  —  durcb  die  Lentospora 
serstdrt}  und  ea  entsteben  an  dieaen  Stellen  ^.typiache  in 
fektiOae    Granulome^)   (vgl    bei   Plehn,   I  c,  Tai,  V,  Figg.  1 


1)  h  0*,  S.  19a 

2)  vgl  B.  Hofer »  1.  c,  8.  28G,  8.  298,  und  M.  Plehn.  Ueb^r 
41e  DrebkraQkbeit  der  Salmoniden  (Lentospora  cerebralia  [Dofer] 
Plehn),    Arob.  f.  Protistenkunde,  1904,  Bd.  5,  8.  1450. 

d)  Kacb  Plehn.  L  c^  8.  1(15,  bUher  die  „eiiisige  bekannte 
Granulombildttn^  durcb  Protoieoen*''  DaKU  i»U4»ie  noch  die  Orient- 
benle  dea  MenBchen  (Aleppo-,  Biskra-f  Delhi*  etc.  Benle)  genaotit 
werden,  da  die  bier  xuerst  von  Wright  gefandenen  Korpc^rchen  wohl 
Trypanoaomenstadien  entfiprecben  —  ond  die  Spirochaeta  pallida,  fiir  die 
freillch  voreret  Howohl  die  atiologische  Valeni  wie  die  Protoioeonattir 
nocb  fitrittig  iat. 
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2,  4)  mit  lymphoiden,  epithelioiden  nnd  Riesenzellen,  die  durchaus 
den  Vergleich  z.  B.  mit  Tuberkeln  zulassen  and  oft  den  Para- 
siten  enthalten  (Figg.  1,  4).  Das  Centrum  der  Oranalome  kann 
nekrotisieren  nnd  eventuell  verkalken.  Gleichzeitig  erfolgen 
epithelioidzellreiche  granulierende  Wuchemngen  des  Perichon- 
driums  odor  Periosts.  Im  Ganzen  schliessen  sich  diese  Bildungen 
eng  den  ^Tuberkulomen,  Sypbilomen,  Aktinomykomen"  an.  Alles 
Geschwulstfthnliche  ist  lediglich  excessives  Granulom.  Man  ver- 
gleiche  z.  B.  bei  Plehn  Fig.  7,  S.  163,  wo  die  recbte  Niere 
durch  ein  perichondriscbes  enormes  Granulom  nach  der  Leibes- 
h'6h\e  bin  stark  verdr&ngt  ist. 

Anch  erzeugen  die  sehr  bftufigen  Myxosporidieninfektionen 
der  Fische  an  den  Kiemen  niemals  Neubildungen,  sondem 
bringen  lediglich  kleine  subepitheliale  Cysten  (bis  2,5  mm  Durch- 
messer)  zuwege,  in  denen  die  Myxosporidien  liegen  (vgl.  bei 
Hofer,  1.  c,  S.  164),  und  andere  bisber  bekannt  gewordene 
pathogene  Myxosporidien  bei  Fischen,  wie  der  Myxobolus  cyprini, 
der  Parasit  der  Pockenkrankbeit  der  Karpfen,  und  der  Myxobolus 
Pfeifferi,  der  Erreger  der  Pockenkrankbeit  der  Barbe,  bedingen, 
wenn  die  Ansammlungen  im  Gewebe  Uberbaupt  eine  Reaktion 
veranlassen  —  es  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall  — , 
hQchstens  mebr  oder  weniger  heftige  EntzUndungen  und  noch 
nicht  einmal  Granulome. 

Bei  den  ZUchtem  selbst  herrschen  zur  Zeit  allerlei  vage, 
wenig  sichere  Vorstellungen  liber  die  Aetiologie  unserer  Tumoren. 
Die  kranken  Fische  in  den  neuseel&ndischen  Anstalten  wurden, 
wohl  in  der  Vorstellung  einer  infektiSsen  Ursache,  sorgf^ltig 
ausgesondert,  durch  Kopfschlag  getQtet  und  vergraben.  In  der 
Zllchterei,  aus  der  die  Ibnen  bier  yorgelegten  Tiere  stammen, 
wird  teils  an  Hussere  Schftdigungen  gedacht,  toils  an  eine  Ueber- 
tragung  der  Affektion  durch  irgendwie  erkrankte  Schaf-  oder 
Schweineleber,  die  dort  zu  dom  Futter  der  Tiere  gehQrt,  toils 
auch  an  ein  Missverh^ltnis  des  Teichwassers  und  der  zu  grossen 
Zahl  darin  gehaltenor  Fische  in  der  allerdings  irrtilmlichen 
Voraussetzung,  dass  die  Affektion  bei  wilden  Salmoniden  nicht 
Torkommt. 

Es  ist,  wie  schon  bemerkt,  meiner  Meinung  nach  die  Analogic 
des  Salmoniden- Schilddrtisencarcinoms  mit  dem  menschlichen 
Schilddriisoncarcinom,  die  auf  eine  andere  Auffassung  fUhrt. 

Sicher  ist,  dass  das  Carcinom  der  menschlichen  Schild- 
drllse    in    der    „weitaus    ilborwiegenden    Mehrzahl    der    F&Ue*' 
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347,  S.  349)  in  einer  schon  vorher 
kropfigen  Schilddrllse  entetebt,  und  es  ist  andrerseits  uber  allem 
Zweifel,  dass  der  gewohnliche  Kropf  eDdemiBch  vorkommt. 
Daher  die  relativ  zahlreichen  Exstirpationen  krebsiger  Schild- 
drllaen  z.  B.  in  der  Schweiz.  Dementsprecbend,  meioe  ich,  be- 
Btebt  auch  keinerlei  Bedtlrfeis  oder  gar  Kotwendigkeitf  bei  den 
Salmoniden  den  Scliilddrliaenkreba  ale  solchen  endemisch  ent- 
atehen  zn  lassf^n.  Vielmebr  ist  ancb  bier  das  Erste,  Prixniire 
ein  endemiBcher  einfacber  Kropf,  der  erst  spHter  eine  maligne, 
deatruiereDde  Wucbening  unter  mehr  oder  weniger  eingreifender 
Strukturliiiderung  eingetit.  Das  ScbilddrliseDcarcinom  der  Sal- 
moniden ist  endemiBcb,  well  der  giitartige  Kropf  bier  endemisch 
ist;  dieser  ist  eine  Vorkrankbeit  des  Carcmoms  in  dcmselben 
Sinn,  wie  ein  Carcinom  aua  den  vorber  beatehenden  Epitbel- 
wucberiingen  eioea  Paraffin-  oder  RusBekzems,  eines  Xeroderma 
pigmeotosum,  einer  Bilbarzia-Cystitis  oder  —  una  aiif  den  drlisigen 
Gharakter  der  Neiibildung  zu  exemplifizieren  —  auB  den  ge* 
wucherten  Driiaen  dea  einen  oder  anderen  Darnapolypen  bei  der 
Polyposis  intestinalis  hervorgebt,  sicb  gleichsam  auf  diese 
Epithelwiicherungen  aufpfropft^).  Auch  bier  treffen  wir  ja  zum 
Teil  Carcinome  an  typiseb  wiederkebrender  Stelle,  obne  dass 
dieses  Moment  anf  mebr  verwiese  als  auf  die  durch  die  vor- 
giingige  Reizwirkiing  dort  geschaffene  PradispoBition. 

Ffir  diese  Auffassung  der  Oenese  des  Salmonideo-SchilddrUsen- 
carcinoms  auf  dem  Bodan  einer  primilren  einfach  byperplastiscben 
Stntma  thyreoidea  besitzen  wir  einen  tbatBHchlichen  Anbalt  Weiin 
wir  den  Medianschnitt  des  Kopfes  in  Fall  1  genaner  muBtem^  so 
seben  wir  mitten  in  der  allaeitig  zerstijrend  vordringenden  Qe- 
scbwulBtmasse  einen  centralen  Kern,  der  fUr  das  blosse  Ange 
nocb  deutlicb  umkapselt  ist.  Das  kann  kaum  Anderea  bedeuten, 
alB  eine  zujiilcbst  begrenzte  gutartige  Nenbildung,  deren  Grenz* 
httUe  erst  aekundSlr  —  bei  der  maligoen  Umwandlung  —  durcb- 
brocben  wurde^j.     Die  Neubildnngen  an   meinen  Fischen,  die  ja 


1)  Tgl.  a.  B.  V.  Bergmann,  Die  Rraakbeitea,  die  dem  Krebi  voraa- 
gebeo.    Berliner  klin.  WocheoBChr.,  No.  BO,  1905. 

2)  lo  den  Reports  dea  engliachen  Komitees,  L  c,  No.  2,  Tell  1, 
8.  49,  wird  ia  emer  FusSDOte  auf  die  8chwierigkeit  in  der  Treonntig 
elnfacb  hypertrophUcher  Wucherung  und  echt  mallgner  Neabildung  d«r 
Forellen-Sebitddriitie  vervneiien.  leli  vt^rmafc  li^^f  keine  Sehwlerigkelt 
ID  seben.  Die  boBartige  Neobildang  dentratert  (vgL  onBere  Befunde), 
die  gatartige  nicbt«  Nicbt  ho  einfach  Ist  fr^nlich  bei  featgeBtellter 
MaHgnit&t  die  Erledigaug  der  Frage,  ob  im  KiemeDberelch  gelegeae 
kleinere  Rrebaknoten  MetastaAen  oder  glekbfalla  primare  Oerde  be- 
deuten {».  0.)* 
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als  besonders  gUnstige  Objekte  in  der  ZUchterei  fUr  mich  aus- 
gew&hlt  wurden,  sind  im  tibrigen  alle  zu  gross,  am  den 
ersten  Anfang  als  solchen  anatomisch  darstellen  zu  k^nnen. 
Auch  ftir  diesen  Zweck  und  ebenso  zur  Erledigung  der  weiteren 
Frage,  wie  h&afig  aus  vorg&ngigem  einfachen  Kropf  die  maligne 
Umwandlung  erfolgt,  bedarf  es  noch  weiteren  Materials,  das 
freilich  auch  bei  gutem  Willen  der  Zfichter  deswegen  schwer  zu 
beschaffen  ist,  weil  die  kleinsten  Tumoren  schwer  zu  entdecken 
sind.  Haben  die  Neubildungen  erst  einmal  irgendwie  bedeutendere 
Dimensionen  erreicht,  so  ist  —  wenigstens  auf  Grand  meines  eigenen 
bisherigen  Materials  scheint  es  so  —  der  Umschlag  in  die 
maligne  destruierende  Wucherung  bereits  regelmttssig  erfolgt. 
6anz  auszuschliessen  vermag  ich  natUrlich  vorl&ufig  nicht,  dass 
es  hier  auch  voluminSsere  einfache  gutartige  Strumen  gibt.  Be- 
merkenswerterweise  erfolgt  fibrigens  beim  Menschen  die  b^sartige 
Umwandlung  der  Struma  tbyreoidea  parenchymatosa  hyperplastica 
nicht  selten  schou  bei  sebr  jugendlichen  Individuen,  die  noch 
innerhalb  der  zwanziger  Jahre  stehen.  Auch  das  wUrde  in  guten 
Einklang  damit  zu  bringen  sein,  dass  nicht  nur  &ltere  Salmoni- 
den-Jahrgftnge  (Ay son),  sondern  auch  —  wie  in  den  Bonnet- 
schen  F&Uen  —  jfingere,  erst  ein  Jahr  alte  Tiere  befallen 
werden. 

Die  Frage,  warum  die  gutartige  Struma  sich  in  die  b5sartige, 
krebsige  verwandelt,  f&llt  naturlich  durchaus  zusammen  mit  der 
Frage  nach  der  Aetiologie  des  Carcinoms  Uberhaupt.  Wir 
bleiben  also  hier  die  Antwort  schuldig.  Nach  Ehr- 
hardt  (1.  c.  S.  347/348)  sollen  die  „mit  grosser  Sicher- 
heit"  festzustellenden  „Ursachen"  der  epithelial-malignen  Um- 
wandlung lange  bestehender  ErQpfe  des  Menschen  in  atypischen 
Epithelwucherungen  gegeben  sein,  die  im  Gebiet  regressiver  Ver- 
&nderungen  namentlich  des  Zwischengewebes  (Entzttndungen, 
Verkalkungen  und  Verflilssigungen,  Hftmorrhagieen,  Nekrosen) 
auftreten,  wie  die  atypischen  Epithelwucherungen  am  Ulcusgrand 
(Hauser)  beim  Ulcuscarcinom  des  Magens.  Ist  dieses  zutreffend, 
so  w&re  die  atypische  Epithelproliferation  doch  immer  nur  ein 
Stadium  auf  dem  Wege  der  malignen  Umwandlung,  aber  nicht 
deren  j^Ursache". 

Dagegen  scheint  fUr  die  Aetiologie  des  endemischen  Kropfi 
des  Menschen  immerhin  die  Trinkwassertheorie  gesichert  genug^ 

1)    Ygl.    z.    B.    V.    Eiselsberg,  Miinchener  roedicin.  Wochenschr. 
1902,  S.  1778,  der  diese  Theorie  mit  Warme  vertritt. 
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um  auch  fUr  die  Genese  dea  SchnddrUBenkropfea  der  Fiache  in 
erster  Linie  an  EinEfiaae  des  Wassers  zti  denken,  Ob  dabei 
cliemische  oder,  wie  von  anderen  Seiten  behaiiptet  wird,  bakte- 
rielle  oder  protozoiacbe  Noxen  in  Frage  kommen,  mag  dahin- 
geatellt  bleiben.  TateJichlich  hi  ea  gelungen,  Kropfgegenden 
diirch  Aenderung  der  TnnkwasaerverbMltnisae  zii  sanieren  (Kleba, 
Bircher). 

So  mllsate  auch  in  den  Salm^nidenzlichtereien,  wo  das 
Bchilddrllaencarcinom  endemisch  auftritt^  ziir  Bekiimpfiing  der 
Affektion  In  erster  Linie  eine  Aendarnng  der  Teichwasaer  ver- 
eucht  werden.  Atif  der  anderen  Seite  erSffoet  aicb  ao  vielleicbt 
ein  Weg,  Schilddrliaenkr^pfe  nnd  -carcinome  bei  Salmonideii 
kliaatHch  zu  erzeiigen.  — 

Fasse  fch  zuRamcnen,  ao  baben  wir  gefnnden: 
L  Der  bosartige  Schilddrllsenkropl  der  Salmoniden  ist  eine 
be!  dieser  Fiachfamilie  in  bestimmten  Zuchtanatalten  endemtach 
anftretende  Erk rankling,  d.  h.  aie  iat  in  den  Teiclien  bealimmter 
Anstalten  bei  deraelben  Salmonidenart  in  einem  bestimmten 
Alter  der  Brat  immer  wieder  zn  finden.  Bei  verachiedenen 
Spexies  der  n^mlichen  Zuchtanstalt  kann  aich  die  Erkrankung  nuf 
die  Teicbe  einer  einzetnen  Art  beacbr^nken.  Aneh  sporadiacbe 
Falle  komtnen  vor.  Ferner  konnen  ancb  wild  lebende  Salmo- 
niden  befallen  werden.  Nacb  den  biaherigen  Erfahrnngen  er- 
kranken  wesentlicb  fiber  zwei  Jabre  alte  Tiere;  der  Prozent- 
eatz  der  erkrankten  Brut  scbwankt  zwiscben  2  nnd  7  pCt. 

2.  Da  anacbeinend  sUmtliche  Salmonidenarten  ftlr  die 
Erkrankung  diaponiert  aind,  andrerseita  trotz  der  gleichen 
Musaeren  Zucbtbedlngnngen  (Auffriadiung  dnrch  wild  lebende 
Salmon! den)  die  Erkrankung  aicb  atif  beatimmte  Anatalten  be- 
alimmter Lender  nnd  bier  unter  UmatHnden  auf  eine  einzelne 
Speziea  einer  Anstalt  bescbriinkt,  mtiaaen  in  erster  Linie  die 
lokalen  Verhjittnisae  der  Briitteiobe  ftlr  die  Entatebung  der 
Affektion  Bedcutung  besttzen*  Der  endemisehe  Charakter  der 
Erkrankung  wird  dadurch  acbarf  beleuchtet. 

3.  Die  MalignitM  zeigt  aieh  in  einem  acbrankenloa  de- 
strmerendcn  Wachatum:  Eindringen  in  die  Weicbteile  wie  in  daa 
Skelettayatem  der  Keblgegend,  Die  deslniierende  Wucberung 
erfolgt  bei  makroakopiacb  konatanter  Erecheinungaart  der  Neo- 
bildung  aowobl  in  bomoeotyper  (einfach  atrumdaer)  wie  in  hetero- 
typer  Form,  letzterea  aowobl  nacb  Ai*t  tubulilrer  Adenome  wie 
papillHrer   Kyatadenome,    wie    in   Form    dea    Adenocarcinoma, 
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des    CaDcer    medullare    und    scirrhosum;    Eombinationen    sind 
h&ufig. 

4.  In  der  Variabilit&t  der  histologischen  Erscheinungsform 
erinnert  die  Neubildung  stark  an  die  malignen  epithelialen 
Tumoren  der  Brustdrlise  der  M&use  (Ehrlich-Apolant);  bei 
lebhafter  Zellwucherung  entstehen  bier  wie  dort  die  soliden 
Epithelstrftnge  and  -inseln  des  typischen  Carcinoms  mit  aus- 
gedehnten  Nekrosen.  Andrerseits  besteht  eine  ganz  ausser- 
ordentliche  Analogie  mit  dem  bdsartigen  Scbiiddrfisenkropf  des 
Menscben,  unbescbadet  des  vorl&ufigen  Fehlens  sicberer  Meta- 
stasen  beim  bQsartigen  Scbiiddrfisenkropf  der  Salmoniden. 

5.  Die  bOsartigen  SchilddrUsenkrOpfe  der  Salmoniden  sind 
ecbte  Carcinome.  Sie  werden  zweckmttssig  —  wie  aucb  die  ge- 
nannten  bOsartigen  M&usetumoren  —  als  Epitbelioma  malignum 
tbyreoideae  (bzw.  mammae)  bezeicbnet  und  die  besonderen 
Strukturen  (adenomatosum,  kystopapillare,  adenocarcinomatosum, 
scirrbosum  etc.)  attributiv  hervorgeboben. 

6.  Obscbon  das  SchilddrUsencarcinom  der  Salmoniden  eine 
art-  und  organspezifiscbe  Neubildung  von  endemischem  Vor- 
kommen  darstellt,  liegt  in  diesen  Momenten  keine  Notwendigkeit 
fUr  die  Annabme  eines  parasit&ren  Erregers.  Das  Wahrschein- 
licbe  ist  —  in  Analogie  der  tats&chlichen  Erfabrungen  tiber 
die  Verbreitung  des  menscblicben  Scbilddrilsencarcinoms  und 
-kropfes  und  in  Berilcksicbtigung  bestimmter  anatomiscber  Be- 
fnnde  beim  Scbilddrttsencarcinom  der  Salmoniden  —  eine  pii- 
mftre  einfacb  hyperplastische  strumQse  Schilddrttsenwucberung 
(endemischer  einfacher  Eropf)  infolge  einer  &usseren  Noxe  (wohl 
Bescbaffenheit  der  Teicbwftsser)  und  der  aus  zur  Zeit  unbekannten 
Orfinden  erfolgende  sekundftre  Umscblag  der  einfachen  gut- 
artigen  Kropfwucherung  in  die  bdsartige.  — 

M.  H.!  Ich  bin  am  Ende.  Icb  bin  mir  wobl  bewusst,  dass 
die  Tatsacben,  die  icb  Ihnen  beute  mitgeteilt  babe,  zun&cbst 
wobl  mebr  Probleme  aufgeben,  als  sie  zu  Idsen  imstande  sind, 
und  dass  sie  vielleicbt  aucb  auf  dem  Wege,  der  uns  Allen  als 
der  vornebmste  vorschwebt,  in  der  Erforschung  der  Aetiologie 
des  Carcinoms,  uns  zunUcbst  nicbt  wesentiich  weiterzubringen 
verm^gen.    Indessen  icb  glaubA  (tsong  dieser 

Befunde   docb   aucb   noel>  ^IC  iBt, 

wie  ibn  unser  leider  so  fi  '*•- 

treten  pflegte.    Wurden 
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gedeckt  —  and  Weigert  selbat  hat  sich  ja  oft  genug  mit  dem 
Lorbeer  des  bahnbrechenden  Entdeckers  schmiicken  dfirfen  — , 
so  sagte  er  dea  Oefteren,  es  komme  schliesslich  nicht  allein 
darauf  an,  wie  sich  diese  neuen  Befunde  zu  dem  verhielten,  was 
wir  eigentlich  wissen  mUssten,  sondern  auf  ihr  VerhUltnia  zu 
dem,  was  wir  vorher  gewnsst  h&tten.  Und  ich  denke,  m.  H., 
das  Eine  kQnnen  wir  skmpelloB  zugeben:  die  Tatsachen,  wie 
wir  sie  in  den  letzten  Jahren  dorch  die  erfolgreichen  Be- 
mUhangen  einer  Reihe  von  Forschem  fiber  das  Carcinom  der 
M&use  kennen  gelemt  haben  und  wie  wir  sie  jetzt  uber  das 
endemische  Schilddrtlsencarcinom  der  Salmoniden  erfahren,  ge- 
hOren  sicher  zu  denjenigen,  die  noch  vorKurzem  wohl  nor  sehr 
Wenige  fttr  m^glich  oder  gar  fOr  wahrscheinlich  gehalten  hlitten. 


XXXIII. 

Zur  subcutanen  Gigli'schen  Hebotomie 
(Pubiotomie). 

Von 

A.  Dfihrssen-Berliii. 

M.  H.!  Sie  alle  kennen  die  fiber  ein  Jahrhnndert  alten 
therapeutischen  Versuche,  bei  den  durch  ein  enges  Becken 
gesetzten  Geburtshindernissen  den  das  Hindernis  bildenden 
kndchernen  Beckenring  zu  erweitern,  die  in  der  Sym- 
physeotomie,  der  Durchschneidung  des  Schambeingelenks, 
ihren  praktischen  Ausdruck  fanden.  Auch  das  Schicksal  der 
Symphyseotomie  ist  Ihnen  gelftufig.  Alsbald  nach  ihrer  Er- 
findung  mit  Begeisterung  begrlisst,  versank  sie  schnell  in  einen 
ein  Jahrhnndert  w&hrenden  I>omr3schen-Schlaf,  aus  dem  sie,  als 
Ritter,  Morisani,  Pinard  und  Zweifel  zu  einem  freilich  nur 
kurzen  Leben  erweckten. 

An  ihre  Stelle  ist  nach  dem  Vorschlag  von  Gigli  die 
seitliche  Durchtrennung  des  Schambeins  neben  der 
Symphyse,  die  Pubiotomie  oder  (nach  korrekter  griechischer 
Nomenklatur)  die  Hebotomie,  mit  der  von  Oigli  erfundenen 
Drahtsftge  getreten  —  eine  Operation,  deren  Einftlhrung  in 
Deutschland  das  Verdienst  von  DQderlein^)  ist. 


1)  Archiv  f.  Gyn.,  1904,  Bd.  72.  D($derlein  nennt  sein  Ver- 
fahren  eine  sabcutane  Oateotomie.  Es  erscheiDt  mir  zweifelbaft,  ob 
dieser  Name  aaf  ein  Verfabren  passt,  bei  welcbem  die  bintere  Belli 
des  dnrcbzutrennenden  Knocbens  von  der  Haat5ffnang  ana  fiir  den  Finger 
direkt  zugSnglicb  gemacbt  wird.  Der  Name  kann  leicbt  Verwirmai 
acbaffen.  AacbWalcber  bat  acbeinbar  dieae  Scbwierigkeit  empftindea 
indem  er  von  aeinem  Fall  ala  einer  ^vollkommen  anbcntau  aoagefllhrteil 
Pabiotomie"  apricbt.    Mir  acbeint  der  Name  „8ubcatane  Hebotomie"  nor 
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Nach  ihrem  Gharakter  als  einer  chirurgisch  voUkommetic 
OperatioD  und  nach  den  bisher  oiit  ihr  erzielten  Erfoigen  ist 
man  jetzt  schan  zu  der  Bebauptung^  bereclitlgt^  dass  sie  die 
Symphyseotomie  verdrMngen  und  einen  dauerndeu 
Plats  in  der  geburtshilflicben  Operationelebre  be- 
baupten  wird,  da  sie  in  derselben  Weise,  wie  die  Sympbyseo- 
tomie,  das  Beckeo  in  alien  seinen  Durcbmessern  um  ca.  1  cm 
erweitert,  ahne  die  Nacbteile  der  Symphyseotomie  sn 
beaitzen. 

Denn  die  notwendiger  Weise  bei  der  SymphyBeotomie  er- 
folgende  Zerreissung  des  Corpus  cavemosum  clitaridia  und  der 
benachbarten  Venen  mit  ihren  konsekutiven  starken  Blutungen, 
die  Zerreissungen  der  Ligamenta  ptibo-ve&icaba,  des  Ligament tim 
arcuatum  und  tranaversum  und  des  kranialen  Anteila  dea  Mua- 
ciUua  tranaveraua  perinei  profundus,  welche  wiederum  die  Barn- 
blase,  die  Harnri^hre  und  die  vordere  Scbeidenwand 
der  Gefahr  der  Zerreissung  bei  dem  Durehtritt  des 
Kindes  aussetzen  und  2ur  Bildung  einer  der  Infektion 
vom  keimbaltigen  Genitaltraktus  zugiinglicben  ond 
daher  geffihrliehen  Kommunikation  zwiBchen  Scheide, 
Blase  und  Gelenkwunde  fUhren  kdnuen  —  alle  diese  be- 
denklicben  Verletzungen  fallen  bei  der  Hebotomie  fort,  aumal 
wenn  man  sie,  wie  ich  eg  getan,  nach  dem  Vorschlag  von 
Leopold^)  und  Walcber-)  snbcutau  ausfUbrt.  Denn  bei  dei* 
Hebotomie  weieben  die  genannten,  dem  Sympbyaengelenk  an- 
liegenden  Organe  mit  dem  intakten  Symphysengelenk  nacb  der 
dem  Knocbenacbnitt  entgegengesetzten  Seite  aus,  witbrend  sie 
bei  der  Sympbyaeotomie  naeb  beiden  Seiten  bin  auseinander 
gezerrt  werden. 

Da  meines  Wissens  bier  in  Berlin  nocb  kein  Fall  von 
Hebotomie  publiziert  warden  ist,  so  glaube  ich,  m.  K,  bei  der 
Vorstellung  der  von  mir  operierten  Wocbnerin  mit  ibrem  Kind, 
die  die  bebenda  berumgehen  aeben,    mieb    Ihrea  Intereaaes   ver 


rar  da»  von  Leopold^  Walcber  ond  mir  ^ewilbUe  VerfAbren  an  pasaen. 
b«)  welchem  auf  eiae  Freilegaog  des  Schamb^ioii  ganx  vt^rxichtet,  6m 
FUbningfftDsitrQment  too  der  Scbelde  atii  dirigiert  and  bdcbstena  filn 
MesBer»ticb  gf»aeo  den  obereo  oder  unteren  Raod  dita  ScbambeiiiB  g<tftlbrt 
wird.  Zur  UnterscbeidaDg  scblage  icb  vor,  das  aodcrc  Vorgeben  aIn 
DdderlefnWbei  Verfabren  zu  bt^seichDen* 

1}  Kanneglesserp  OeiitralbL  f.  Oyn.,  1905,  No.  80|  8.  956  nod 
No.  85,  S.  1083. 

2)    1.  c.  No.  S6. 
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gichert  halten  zn  dflrfen.  Der  Oflte  des  Herrn  Eollegen  Immel- 
mann  verdanke  ich  dies  den  Schlassbefund  darstellende  Rbnigo- 
nnd  Photogramm  (Fig.  1  n.  2). 

Figur  1. 


Sabcatane  Qigli'sche  Hebotomie.    Operation  am  28.  Oktober  1905. 

Aaftiahme  14  Tage  spater.    Am  rechten  Labiam  majos  ist  nor  noch  die 

Narbe  der  Aiustichdifniiog  %n  sehea 

Der  Pall  iat  folgender: 

Aaamneae.  Die  28jahrige,  Illgravide  Fraa  8.  wnrde  mir  im  Aagoat 
1905  zor  Untersachang  and  eventoeller  spaterer  Vomahme  der  kfinbt- 
liehen  FrtDigebart  von  Herrn  Kollegen  Dr.  Mansbach  zogeschickt,  der 
im  April  1904  wegen  engen  Beckens  bei  der  Pat.  ein  lebendes 
Kind  perforieren  mnaate,  nachdem  schon  eine  Perforation  1902  im 
W9chnerinnenheim  am  Urban  aosgefiihrt  worden  war.  Die  seit  Tier 
Jahren  Terheiratete  Fran  wiinscht  sehnlichst  ein  lebendes 
Kind.  8ie  iat  gesand,  hat  aber  infolge  von  Racliitia  erst  mit  2V2  Jahren 
lanfen  gelemt.  Die  letzte  Menatrnation  war  am  28.  Jannar 
1905,  die  eraten  Bewegangen  warden  am  28.  Mai  gefflhlt.  Nach  mehr- 
faeher  Untemachang  beschlona  ich,  der  Schwangeren  darch  die  Hebo- 
tomie ein  mit  den  grdMtmdglichen  Lebenachancen  anageatattetea  reifea 
Kind  so  Torachaffen  and  reranlasate  ihren  Eintritt  in  meine  Klinik 
am  27.  X.  1905,  am  normalen  Ende  der  Schwangeraebaft. 

Stataa:  Scbwangere  von  gracilem  Knochen-  and  Kdrperban  and 
144  cm  Lange.  Kachitiacher  Bosenkranz.  Aaaaehen  blfihend.  Pala 
kraftig.  Ordsater  Leibeaamfang  93.  Der  Fondaa  ateht  8  Finger  breit 
fiber  dem  Nabel  am  Rippenrand.  Beckenmasae:  25,  27,  16.  Con  J. 
diagonalia  10.  1.  Bchftdellage,  Kopf  ateht  aaf  der  linken  Darmbein- 
achaafel  and  iat  leicbt  beweglicfa.    Daa  Kind  iat  groaa,  die  Herztdne  aind 
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Figur 


8ut)e.utane  Oi^lPache  Ilebotomie.    Operation  am  28.  Oktober  1905. 

Attffi^bme  14  Tage  spltter.     Man    Biehl    die  Trenouttg^liaie    dea   rechten 

Bchamlieicikdrpera.     Der  Bpalt   lat    oben    achoo  von    emem   pilzforniigeo 

kxtocberaen  CalluB  iiberdeckt. 


kr^rtigf  Unks  von  der  Dnea  alba.  Die  Labien  sind  atark  varices 
geacbwoUen^  ebenso  ancb  der  Bichlbare  Tell  der  vorderen  nod  hin- 
teren  Scbetdenwand.  Der  Introltus  VA^»t  B  Finger  schmerzlos  paaaierec 
Die  Portio  steht  ziemllch  hoch  and  dicht  bmter  der  Sympbyae.  Der 
Gervikalkaoal  iat  bequem  fiir  1  Finger  durcbg^ogig^  Da«  Becken  Itt 
alfl  ein  rachitiBcbeSf  allgemein  verengtea  plattes  Becken 
anznsprecben. 

I>a  Pat.  sich  am  Ende  der  ScbwangerBcbaft  bedadet,  so  wlrd, 
nm  ein  weiteres  Wachatam  dea  Kindea  zo  verbtiteo  und  den  Zeitpimkt 
ffir  die  entbindende  Operation  mbglichat  giin^tig  zn  gestalten,  die  Ein- 
leitnng  der  Gebtirt  durcb  Metrenryse  beechlosaen. 

Operation:  28.  X,  1905^  morgena  9  Ubr,  wird  aach  Abratieren 
der  Pabea  and  grUodlicber  Deainfektioo  der  Vulva  nod  Auaaptllnng  der 
Vagina  mlt  LyaoformiiMntig  die  Portio  eingeatellt,  niit  2  Ktrgelsangen 
gefaaBtf  ein  zaaammengefalteter  Cbampetier  de  Rtbea^itober  Ballon 
einfach  tnit  den  Fingern  in  den  Uteras  geBchoben  and  tnit  ^  ^  I  FIQfl«ig- 
kelt  gefflllt.  Eb  treten  Bofort  Wehen  anf.  Sctbeidentatnposade  mit  Jodo* 
tormgaze. 

Nacbdem  die  KreisBende  ins  Bett  gebracbt  ist,  wird  der  Ballon- 
Bcblaocb  am  eine  am  Bettende  angebracbte  Schlinge  bernrngefUbrt  und 
60  sngeklemmt,  daaa  er  mHaaig  atark  angeapannt  bleibt. 
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12Vs  Uhr  mittags,  also  naoh  nnr  8  Standen,  wird  der  Ballon 
flpontan  aoBgestossen. 

1  Uhr  mittags  ergibt  die  UDteraachoDg  eine  sohon  am  Morgen 
konstatierte  2.  SchSdellage,  Vagina  nnd  Cervix  beqnem  ffir 
eine  Fanst  dnrchgSngig.  Blase  stehend.  Es  wird  nanmehr  in 
Aethernarkose  die  Hebotomie  Tdllig  snbcatan  vorgenommen, 
nachdem  katheterisiert  and  das  Operationsgebiet  nochmals  mit  Alkohol 
desinflziert  war. 

Die  Hant  am  rechten  Tobercalam  pabicam  wird  nach  innen  ver- 
sogen  and  innen  vom  Tabercnlam  mit  einem  Troicart  darchstossen.  Da 
dieser  nioht  welter  in  die  Tiefe  dringt,  wird  die  Seeligmann'sche^) 
mit  der  Oigli^schen  Sftge  armierte  Sondennadel  in  die  Oeffnang  ein- 
gefiihrt  and  nnter  Leitang  des  linken  in  die  Scheide  eingefiihrten  Zeige- 
Angers  dicht  an  der  Hinterwand  des  Schambeins  herabgedrilckt.  Nach 
Anwendnng  eines  aiemlich  starken  Drnckes  seitens  der  rechten  Hand 
des  Operatears  dringt  die  Spitze  des  Instruments  mit  einem  Rack  an  der 
Anssenseite  der  nach  innen  verzogenen  grossen  Schamlippe  heraas.  Aas 
den  beiden  Oeffhangen  spritzt  das  Bint  im  Strahl  heraas,  die  Blatang 
steht  aber  anf  Kompression.  Von  der  Spitze  des  Instraments  wird  die 
Siige  abgehakt,  mit  den  Oriffen  armiert  and  das  Schambein  mit  ca.  20, 
ziemlich  ermfldenden  Zfigen  in  senkrechter  Richtang  darchsiigt.  Die 
Knochenenden  klaffen  darnach  ca.  1  Finger  breit  anseinander.  Nach 
Ergotiniojektion  wendet  der  Operatear  das  Kind  rapide  anf  den  linken 
vorderen  Fnss  and  schliesst  sofort  die  Extraktion  an.  Nach  Ldsnng 
des  rechten  hinteren  Armes  wird  der  linke  darch  Drehnng  des  Rampfes 
nach  hinten  gebracht  and  gel5st.  Da  gerade  wfthrend  dieser  Manipalation 
die  Operierte  Tcrsehentlich  hochgezogen  warde,  machte  der  Kopf  diese 
Drehnng  nicht  mit  nnd  die  rechte  Hand  fand  das  Kinn  nicht  in  der 
linken  BeckenhSlfte.  8ie  iibte  daher  nach  Senken  der  Beine  der  Par- 
tnriens  (Walcher^scheHftogelage)  einen  leichten  Drnck  von  anssen 
anf  den  Kopf  aas,  welcher  den  Kopf  spielend  dnrch  den 
Beckeneingang  treten  ISsst.  Nach  Erheben  der  Beine  der  Par- 
tariens  wnrde  das  Kinn  darch  den  Veit-Smellie^schen  Handgriff  von  rechts 
nach  hinten  gebracht  nnd  der  Kopf  ohne  Dammriss  entwickelt. 

Das  Kind,  ein  krftftiger  Knabe,  war  im  Znstand  der  Apnoe.  Er 
worde  darch  Haatreize  bald  zam  Atmen  and  Schreien  gebracht.  Die 
spSter  festgestellten  Maasse  desselben  waren  folgende: 

LSnge  51  cm,  Gewicht  8600  g.  Gircamferentia  occipitofrontalis  86, 
Diameter  occipitofrontalis  11,  occipitomentalis  18,  biparietalis  9Vi}  bi- 
temporalis  8  cm. 

V4  Stnnde  spSter  wird  die  Placenta  exprimiert  nnd  der  Uterns, 
da  es  mftssig  blatet,  mit  einem  5  m  langen  nnd  handbreiten  Jodoform- 
gazestreifen  anstamponiert.  1  weiterer  Streifen  and  2  Wattetampons 
fallen  die  Scheide  aas  and  komprimieren  von  hinten  her  die  Sllgestelle. 
Aas  den  darch  Je  eine  Katgatknopfnaht  verschlossenen  Stichdffnnngen 
warde  darch  Kompression  noch  etwas  Bint  heransgedrflckt  and  dieselben 
mit  Jodoformgaze  bedeckt,  welche  darch  die  2  breiten,  nm  das  ganze 
Becken  hernmgelegten  Heftpflasterstreifen  mit  flxiert  warde.  Die 
Yalva  wird  mit  steriler  Watte  bedeckt,  die  Beine  znsammengebanden 
and  die  W5chnerin  ins  Bett  gelegt. 

28.  X.  7  Uhr  abends.  Pat.  beflndet  sich  in  frdhlichster  Stimmnng 
nnd  hat  gar  keine  Schmerzen.  Temperatnr  nnd  Pals  sind  normal. 
Keine  Blatang. 

29.  X.     12  Uhr    mittags.     Statns    idem.    Pat.   hat   2  mal    spontan 


1)  Centralbl.  f.  Gynftkol.,  1905,  No.  40. 
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Urln  gelaflBeo.  K^ch  Toreiehtlger  p&sBii^er  Bpreitung  der  geetreckt  ge- 
lasHeneD  Beioe  EBtferDung  dea  gesamteD  tamponiereDden  Materials  imd 
Bedeckaog  der  reaktioDBloBen  Wundea  mit  nener  Jodoronugaze.  Von 
der  Vagioa  aas  ftihlt;  der  FiQger^  oboe  dasa  WSehDerin  hlerbei  Schmersen 
empfindetf  die  KDOcbeDendeD  dicbt  aneinaDderlipgend. 

80.  X.  iDorgena.  Die  schon  verklebten  Wondeo  werdeo  oboe  Ver* 
band  gelas^eo. 

6.  XI.  AndanenideB  WohlbefladeD.  Iljjcbate  Temperator  Ewelmal  38, 
LocbJeD  granweiaa.  Fandiia  baodbreit  fiber  der  Syniphy^e.  Hebotomie- 
wundeo  perprimam  geheilt  Nachdeni  aktive  Bewegongen  der 
Beine  achmerslDH  aiiBgeftihrl  eind,  wird  der  neltpflaateTverbaod  enN 
fernt*  wobei  die  Wochnerin  sicb  obne  Schmerzen  im  Kreux  hebt  and 
auf  die  Seite  legt.  An  der  Eoocbenwoiide  fiiblt  man  von  aaeseQ  eine 
schmerzloae  VerdkkaDg.     (CalluB,) 

7.  XI.  Die  Woi:bDerm  nibrt  mit  Erfolg,  DaB  Kind  bat  100  g 
ZDgeoommen. 

8.  XI.  Die  W5cbnerin  bat  die  ganze  Nacbt  obne  Beacbwerden  anf 
der  Selte  geiegett. 

10,  XL  Die  WQebnerin  steht  aiif  und  iftoft  uofort  oboe  die  geringsten 
BeBcbwerden  tunber-  Der  Beck  en  ring  hi  a  ebon  konsolidiert,  Voq  ausaeti 
fflhlt  man  zwiacheii  den  Knochenenden  eine  leichte  Vertiefting,  am  obereti 
Hand  dea  RnocheDBpalt^  eine  feijte  Knock  en  brdeke  (a.  Fig,  2).  Uteroa 
kauna  ooeb  vergrosHcrt,  aoteflektiert. 

IG.  XL  Wpgen  der  am  15,  stattgebabten  DemonatraHon  wird 
Wocbnerin  erst  beute  entlaaaen. 

Der  Eindruck,    den  die  Operation    auf   meioe  AssiBtentcD 

—  die  Herren  Dr.  Lehmann,  Johannsen,  Brockmano  nnd 
Weinberg  — »  auf  die  Zuachauer  —  die  Herren  Dr,  Meier 
aus  Wintertbur^  Gen  till  aue  Turin  und  Munkwitz  aus  Milwaukee 

—  und  auf  mich  macbte,  war  ein  ausBerordentUch  gUnatiger. 

Auf  die  Blutung  war  ich  wegen  der  starken  Varieen- 
bildung  Bchon  von  vornherein  gefaast  und  land  die  Erfabmng 
der  anderen  Operateure  bestltigt,  daas  Bie  durch  KompreBsion 
Bland.  Die  Durchaitgung  des  Schambeins  wirkle  etwas  er- 
mtldend  auf  mfch  —  vielleicbt  deswegen,  well  icb  den  Morgen 
scboD  eine  anslrengende  operative  TiLtigkeit  binter  mtr  batte. 
Die  Zeitt  welcbe  die  Durcbsilgung  beanapruchte,  kam  mir 
etwas  zu  lange  vor,  als  dasB  man  obne  Bedenken  dem  an  sieb 
bestecbenden  Rat  D5derlein'B\)  folgen  kdnnte,  bei  engem 
Becken  nur  die  Slige  herumzufUbren  und  den  Knochen 
erst  durcbzugHgen,  wenn  der  nacbfolgende  Kopf  slcb  nicht  durcb 
das  Becken  zieben  lasst.  Icb  befUrcbte,  dasB  in  der  fUr  die 
DurchBigung  ben5tigten  Zeit  daB  Kind  dock  gelegent- 
[icb  abBterben  kann.  Zudem  konnen  vergeblicbe  ExtraktionB- 
verBuebe  durcb  den  starken,  auf  das  Gebirn  auBgellbten  Druck 
dea  engen  BeckenB  daa  Kind    achwer   acbudigen.      Die    Oering- 


1)  CentralbL  f,  OyniikoL,  1904,  No.  42. 
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fUgigkeit  nnd  Ungefthrlichkeit  der  Hebotomie  flir  die  Matter 
mnsB  nns  daher  meiner  Ansicht  nach  veranlassen,  bei  st&rker 
verengten  Becken  von  61/2— 8V2  Conjugata  vera  und  in  Fallen, 
in  welchen  die  Kinder  bisher  tot  zur  Welt  kamen,  die  Hebotomie 
sofort  vorznnehmen  und  nicht  erst  durch  Extraktionsversnche 
den  vollen  Erfolg  der  Operation  —  nftmlich  die  Entwickelnng 
eines  lebensfrischen  Eindes  —  zu  beeintrftchtigen. 

Diese  Bedenken  erscheinen  gerechtfertigt  mit  Riicksicht  anf 
einen  Fall  aus  der  v.  Franqu6'8chen  Klinik,  in  welchem  bei 
einer  I  para  mit  einer  Conjugata  diagonalis  von  9Vi  die  Sftge 
prophylaktisch  angelegt,  aber  nicht  benutzt  wurde.  „Das  Kind 
erlag  einer  intrameningealen  Blutung,  die  wohl  bei  der  an- 
scheinend  ziemlich  leichten  Extraktion  entstanden  ist.  Wahr- 
scheiniich  hUtte  auch  in  diesem  Fall  das  Kind  durch  den  Scham- 
beinschnitt  gerettet  werden  k5nnen/*i) 

Ich  habe  die  Operation  absichtlich  mOglichst  ein- 
fach  zu  gestalten  gesucht,  um  ein  Urteil  dartiber  zu  ge- 
winnen,  ob  der  praktische  Arzt  die  Hebotomie  wohl 
ausfnhren  k5nne.  Deswegen  habe  ich  den  Konstriktions- 
schlauch  nach  Ddderlein^)  nicht  angewandt  und  die  Ueber- 
zeugung  erlangt,  dass  ein  iibermftssiges  Auseinanderweichen  der 
Knochenenden  auch  durch  alleinige  Fixation  der  Beine  verhUtet 
werden  kann.  Somit  llUst  es  sich  in  der  Praxis  durchfUhren, 
dass. die  Kreissende  in  Steiss-RUckenlage  auf  .einen  festen  Tisch 
gelagert  und  das  eine  Bein  in  dieser  Position  von  dem  Mann, 
das  andere  von  der  Hebamme  fixiert  wird.  Die  Hebamme  muss 
ihre  rechte  Hand  aseptisch  erhalten,  um  die  Kompression  der 
Wunde  iibemehmen  zu  kOnnen,  die  Ubrigens  bei  zweifelhafter 
Asepsis  der  Hebamme  auch  derOperateur  selbst  besorgen  kann. 

Zur  Vereinfachung  des  Instrumentariums  woUte  ich  mit  dem 
Troicart  und  der  Gigli'schen  Sttge  allein  die  Operation  be- 
werkstelligen.  Dies  ging  jedoch  nicht,  so  dass  ich  in  Zukunft 
oben  durch  die  Haut  einen  Einstich  mit  dem  Messer  machen 
werde.  Unten  drang  das  Seeligmann'sche  Instrument  leicht 
bei  entsprechendem  Gegendruck  durch  die  Haut.  Man  kann 
also,  wie  Leopold  und  Walcher  es  bereits  ausgefUhrt,  die 
Durchsftgung  des  Schambeins  tatsftchlich  subcutan 
ausfUhren.    Der  Qaerschnitt  am  oberen  Rand  des  Schambeins 


1)  Sitzenfrey,    Centralbl.   f.   Gyn.,    1905,   No.  41,    8.  1266   nod 
Prager  med.  Wochenschr.,  1905,  No.  23. 

2)  1.  0.  1904,  No.  42. 
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und  die  Etnflihrung  eines  Fingers  hinter  daaselbe  nach  Ddder- 
leio  bedentet  nur  eine  tinnotige  Komplikation  der  Operation  and 
erboht  die  Gefahr  der  Infektion,  da  GummihaDdachuhe  dem 
praktischeQ  Arzt  nicht  atets  zur  Verfligung  steben  und  bei  dem 
ersten  Gebraucb  gewolinlicb  scbon  zerreia&en  oder  unbemerkte 
Risachen  erleidaD^  die  den  vermeiniliehen  Scbutz  inuaoriach 
machen. 

Die  Nabt  der  beiden  Wunden  konnte  auch  unter- 
laaaen  werden.  Als  icb  sie  vorDabm^  waren  beide  Wunden 
achon  durch  einen  Blntachorf  verachlosaeD,  der  wohl  auch  jeden 
weiteren  Deckverband  UberflUssig  gemacbt  bMte, 

Tata^chticb  iMast  sieh  alao  die  aubcutane  Hebo- 
tomie  mit  Hilfe  dea  SeeUgmann'schen  oder  einea  tthn- 
lichen  Inatrumentea,  wie  z.  B*  der  von  Walcber  angegebenen 
Nadel,  bo  einfach  geatalten,  daaa  sie  auch  in  auaaer- 
kliniachen  Verh^Uniaaen  auagefUhrt  warden  kann.  Nur 
muaa  man  von  dem  praktiachen  Arzt,  der  aie  aitaflibren  will, 
verlangent  daaa  er  die  Technik  der  Wendung  und  ExtraktioD 
beherracbtf  damit  nicht  etwa  daa  Kind  das  Opfer  einer  fehler- 
haften  oder  zu  langsam  anagefflbrten  Operation  wird. 

Bereita  die  erate  Gigli'sche  Operation  wurde  too 
Bo  nardi*  Lugano  in  der  Privatpraxis  —  no  it  einem  unvoU- 
kommenen  Inatruoientartumf  ohne  Chloroforni,  unter  dem  Bei- 
stand  nur  einea  Kollegen,  in  einer  Urmlichen  GebirgahUtte  — 
TDit  Erbtg  ausgeflihrt,  obgleleh  die  Gigli'ache  Metbode  kompli- 
zierter  iat,  &h  ihre  jetzigen  Spielarten,  fUr  welcbe  man  jede 
Aaaiateuz  —  mit  Auanahme  derjenigen  fUr  die  Narkoae  —  im 
Notfali  entbebren  kann.  Uebrigena  hat  van  de  Velde  die 
Operation  auch  unter  lokaler  AnIUthesie  fUr  die  Hautwunde  aua* 
geftlbrt. 

Lch  halte  ala  entbiudende  Operation  nach  der 
Hebotomie  die  Wendung  fUr  die  gegebene  Operatioti 
und  bin  der  Anaicbt^  daaa  die  Zange,  die  ala  bohe  Zange  applt- 
ziert  werden  muaa,  ant  jeden  Fait  daa  Kind  mebr  ach^digt  als 
eine  geschickte  Wendung  und  Extraktion. 

Es  iat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  die  Extraktion  nicbt 
noch  dadnrcb  erteichteru  kann,  daaa  man  das  Scbambein  auf 
der  Beite  durchachneidet,  wo  daa  breitere  Hinterhaapt 
durchgehen  muss:  Sicher  wird  es  riehtig  sein,  wenn  man  die 
Zange  anlegen  will,  das  Scbambein  auf  der  Seite  zu  durchachneiden, 
wo  daa  breitere  Hinterhanpt  ateht  —  alao  bei  1.  SebJidellage  auf 
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der  linken  Seite.  Aber  nicht  richtig  ist  dcr  Rat,  bei  Wendung  au9 
l.Schftdellage  dieDnrchtrennung  anf  der  rechtenSeite  vorznnehmen- 
Zwar  kommt  dorch  die  Wendnng  das  Hinterhanpt  auf  die  rechte 
Seite,  es  gelangt  aber  be!  der  fUr  die  L5sung  des  zweitenArms 
bendtigten  Drehuog  des  Rumpfes  in  der  Regel  wieder  nach 
links.  Nur  dnrch  einen  Zufall,  wie  in  meinem  Fall,  oder  wenn 
der  zweite  Arm  an  der  Symphyse  heruntergefllhrt  werden  kann, 
bleibt  es  in  der  durch  die  Wendung  erzielten  Position. 

Man  durchschneide  also,  sowohl  wenn  man  die 
Zange  anlegen,  als  auch  wenn  man  wenden  will,  das 
Schambein  auf  der  Seite,  auf  welcher  das  Hinterhaupt 
ursprtlnglich  steht  —  also  bei  erster  Schftdellage  das  linke, 
bei  zweiter  das  rechte  Schambein! 

Was  die  Heiiung  der  Enochenwunde  anbelangt,  so 
ist  dieseibe  stets  tadellos  erfolgt.  Irgendwelche  spfttere 
Oehst5rungen,  wie  sie  nach  der  Symphyseotomie  iniolge  bleiben- 
der  Diastase  der  Knochenenden  beobachtet  worden  sind,  fehlen 
nach  Hebotomie  gftnzlich.  Pinard^)  und  ZweifeP)  haben 
dieser  idealen  Heiiung  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  zu  keiner 
Erweiterung  des  engen  Beckons  fUhre,  wie  die  Symphyseotomie 
sie  erzielt. 

Hierzu  ist  zunftchst  zu  bemerken,  dass  die  Symphyseotomies) 
durchaus  nicht  immer  eine  Erweiterung  des  Beckons  bewirkt 
Ihl  fand,  dass  unter  84  spftteren  Oeburten  nach  Symphyseotomie 
24mal  die  Symphyseotomie  wiederholt  werden  musste,  5mal 
wurde  die  kilnstliche  Frilhgeburt  und  Imal  eine  Perforation  ge- 
macht. Auch  Varnier  fand  bei  seinen  Symphyseotomierten 
meist  keine  bleibende  Erweiterung,  Oradenwitz  und  Lepage 
infolge  eines  vorspringenden  Knochencallus  sogar  eine  Ver- 
ongung. 

Ausserdem  muss  man  von  einer  beckonerweitemden  Ope- 
ration vor  allem  verlangen,  dass  sie  die  Festigkeit  des 
knQchemen  Beckenrings  nicht  schftdigt.  Diesem  Postulat  kommt 
die  Hebotomie  nach,  die  Symphyseotomie  aber  nicht.  Die  even- 
tuell  bleibende  Erweiterung  des  Beckons  nach  der  Symphyseo- 
tomie ist  daher  mit  einem  Schlottergelenk  zu  teuer  erkauft. 
Kommt  ein  Fall  von  Hebotomie  nochmals  zur  Oeburt,  so  nehme 


1)  Verb,  des  internat.  Kongresees  za  Rom,  1894. 

2)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  41,  S    1236. 

8)  E.  Kehrer,    Symphyseotomie   and   Pobiotomie.     Sammelreferat. 
MonatsBcbr.  f.  Geb.  a.  Gyn.,  Bd.  21,  H.  8. 
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man  eben,  wofilr  anch  Pestalozza^)  plaidiert,  den  kleinen  Ein- 
griff  der  Hebotomie  nochmals  vor,  wie  man  bei  den  nachfolgen- 
den  (Jeborten,  wie  bemerkt,  auch  die  Sympbyseotomie  oft  wieder- 
holen  musste. 

Uebrigens  hat  van  de  Velde^)  in  mehreren  Fllllen  von 
Hebotomie  gleichfalls  eine  dauernde  Erweiternng  des 
Beckons  dadurch  erzielt,  dass  er  durch  Weglassnng  des  Ver- 
bandes  nnd  frUhzeitige  Bewegungen  die  Diastase  der  Knochen- 
enden  erhielt.  Es  trat  eine  kn5cherne  Verbindung  ein.  Es 
diirfte  aber  doch  chirurgisch  korrekter  sein,  eine  iineare  Ver- 
einignng  anznstreben  und  von  der  Hebotomie  nicht  zu  viel  zu 
verlangen.  Es  k5nnte  doch  einmal  die  kndcheme  Wledervereini- 
gnng  bei  allzu  grosser  Diastase  ansbieiben. 

Von  Nebenverletzungen  nach  der  Hebotomie  hat  Reeb 
eine  iibrigens  spontan  geheilte  Blasenscheidenfistei  dnrch  fehler- 
hafte  Fiihrung  des  Hebotomieinstruments  beobachtet. 

Baumm^)  beobachtete  in  seinen  beiden,  an  Sepsis  gestorbenen 
Fttlien  ein  Aufplatzen  der  Scheide,  wodurch  diese  mit  der  Knochen- 
wnnde  kommnnizierte,  in  einem  der  Fftlle  anch  noch  ein  An- 
reissen  der  Harnblase.  Nach  meiner  Ansicht  hfttte  eine  vor  der 
Extraktion  vorgenommene  Scheidendammincision  diesen  Kom- 
plikationen,  weiche  den  Tod  verschnldeten,  vorgebengt  Spllter 
sind  auch  noch  ans  der  Bonner,  Kieler  nnd  Prager  Kifnik 
Berichte  hervorgegangen  tiber  Zerreissungen  der  vorderen  Vaginal- 
wand,  weiche  sich  bis  anf  die  Knochenwnnde  erstreckten.  Wie 
das  auch  die  betreffenden  Autoren  bemerken,  sind  diese  Einrisse 
durch  zu  grosse  Enge  des  Scheidenrobrs  entstanden,  welches  bei 
der  Zangenextraktion  naturgem&ss  an  der  Stelle  aufplatzte,  wo 
der  vorderen  Scheidenwand  durch  die  Hebotomie  der  Halt  am 
Beckon  genommen  war.  Wie  Keifferscheid^)  und  Sitzenfrey ^) 
femer  selbst  bervorheben,  hfttte  sich  diese  bedenkliche  Verletzung 
durch  eine  vorher  gemachte  Scheidendammincision  vermeiden 
lassen  —  und  zwar  glaube  ich  im  Gegensatz  zu  Sitzenfrey, 
dass  es  zur  Entspannung  des  Scheidenrobrs  vorteilhafter  ist,  diese 
Incision  auf  derselben  Seite,  wie  die  Hebotomie,  anzulegen. 

NatUrlich  kann  ein  zur  penetrierenden  Zerreissnng  der  vor- 
deren Scheidenwand  fUhrendes  Missverhftltnis  zwischen  Scheiden- 

1)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1903,  No.  4. 

2)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1904,  No.  30. 

3)  Monatsschr.  f.  Geb.  a.  Gyn,  Bd.  17,  H,  5. 

4)  Centralbl.  f.  Gyn.,  1905,  No.  42. 

5)  1.  c,  No.  41,  8.  1266. 
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rohr  nnd  Kopf  aach  dnrch  abnorme  OrOsse  des  Kopfes  bedingt 
sein.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  DOderleinO  —  freilich 
fiieht  er  die  Ursache  der  VerletzoDg  hanptsttchlich  in  einer  ver- 
sehentlichen  allzn  starken  Spreizung  der  Beine  bei  der  Ent- 
wickelung  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Auch  in  diesen  Fftllen  wird  sich  neben  vorsichtiger  Haltnng 
der  Beine  eine  Scheidenincision  empfehlen,  falls  das  Scheidenrohr 
dnrch  den  grossen  kindlichen  Rumpf  stark  gespannt  wird. 

Die  Betrachtnng  der  HebotomiefUlle  lehrt  Oberhanpt,  was 
man  sich  tibrigens  auch  schon  theoretisch  sagen  kann,  dass 
man  mit  der  Hebotomie  die  Beseitignng  aller  Hinder- 
nisse  seitens  der  Weichteile  verbinden  muss.  Denn  die 
Hebotomie  findet  ihre  nachtrftgliche  Rechtfertigung  doch  nur  in 
der  Entwicklung  eines  lebensfrischen  Kindes,  nnd  daher  mnss 
man  nicht  nnr  dafttr  sorgen,  dass  das  Kind  den  kndchemen, 
sondem  auch  den  Weichteilring  schnell  und  ohne  ttbermftssigen 
Druck  zu  erleiden  passiert.  Es  darf  daher  meiner  Ansicht  nach 
die  Hebotomie  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  eine  krftftige 
Mannsfaust  beqnem  durch  die  Scheide  und  den  Muttermund 
hindurchgefUhrt  werden  kann.  Hierzu  ist  unter  Umstilnden  die 
AusfUhrung  einer  Scheidendammincision  nach  Verfasser,  der  tiefen 
Cervixincisionen  resp.  des  vaginalen  Kaiserschnitts  des  Verfassers 
und  die  Metreuryse  notwendig. 

Wir  kommen  hiermit  schon  zu  der  Frage  nach  der  Indika- 
tionsstellung  und  dem  Zeitpunkt  der  AusfUhrung  der  Hebotomie. 
Meine  Ansichten  hierUber  sind  folgende: 

Die  Hebotomie  passt  fttr  dieBecken  mit  einer  Conj. 
vera  von  6Vt— 9  cm. 

Die  Hebotomie  ist  bei  Erstgebftrenden  auszuftihren, 
wenn  nach  vdlliger  Erweiterung  des  Muttermundes  bei 
guter  Wehentfttigkeit  der  Kopf  nicht  in  das  Becken 
eintritt,  oder  wenn  bei  mangelhaft  erweitertemMutter- 
mund  und  beweglichem  Kopf  eine  Lebensgefahr  fttr  die 
Mutter  Oder  das  Kind  eintritt.  In  diesem  letzteren  Fall 
kommen    als  Hilfsoperationen   die   eben  genannten   in  Betracht. 

Bei  Mehrgebftrenden  wird  man  die  Hebotomie  in 
alien  FftUen  ausftthren,  in  denen  frtther  die  Kinder  in- 
folge  der  Beckenverengerung  tot  zur  Welt  gekommen 
sind.  Auch  hier  wird  man  operieren,  sobald  der  Muttermund 
vQllig  erweitert  ist.    Ist  die  Blase  vorzeitig  gesprungen,  so  wird 

1)  Ceotralbl.  f.  Gyn.,  1904,  No.  42. 
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man  bei  nngenflgender  WehenUtigkeit  die  Erweitemng  des  Mutter- 
mundes  dnrch  MetrenryBe  bewirken,  damit  das  Kind  nicht  durcb 
zu  lange  Dauer  der  Oebnrt  in  Oefahr  kommt. 

Ist  ferner  bei  Mehrgeb&renden  das  Ende  der 
Schwangerschaft  erreicht  und  das  Kind  normal  gross, 
so  dfirfte  sich,  wie  ich  es  in  meinem  Fall  getan  habe,  die 
Einleitnng  der  Oebnrt  durch  Metrenryse  empfehlen, 
nm  ein  weiteres  Wachstnm  des  Kindes  zn  verhoten. 

Sind  bei  Mehrgebftrenden  nebentoten  anch  lebende 
und  gesunde  Kinder,  speziell  durch  prophylaktische  Wendung,. 
erzielt  worden,  so  dttrfte  sich  fttr  diese  Fftlle  die  pro- 
phylaktische Applikation  der  Sftge  nach  DOderlein 
empfehlen. 

Unverstftndlich  erscheint  mir  das  Vorgehen  der  Strassburger 
Klinik,  welche  in  ihren  5  Fftllen,  bei  denen  14  frtthere  Oeburten 
10  tote  Kinder  ergeben  batten,  mit  der  Hebotomie  wartete,  bia 
eine  Indikation  zur  Entbindung  auftrat.  Warum  soil  man  mit 
der  Hebotomie  warten,  bis  eine  Oefahr  fiir  die  Mutter  oder  daa 
Kind  anftritt?  Dadurch  werden  doch  die  Chancen  der  He- 
botomie fUr  Mutter  und  Kind  verschlechtert;  andererseits  erkennt 
man  das  doch  auch  in  der  Kegel  schon  vor  dem  Eintritt  einer 
Oefahr  fUr  die  Mutter  oder  das  Kind,  ob  ein  Missverhftltnia 
zwischen  Kopf  und  Becken  existiert. 

ZweifeP)  hat  in  einem  nach  DQderlein  operierten  Fall 
eine  durch  Kompression  nicht  zu  stillende  Blutung  ge- 
sehen,  welche  die  Durchtrennung  der  Weichteile  zwecks  Um- 
stechung  der  spritzenden  Gef&sse  erforderte.  Die  Blutung  ist 
also  doch  gestillt  worden  —  und  zwar  indem  nachtrllglich  die 
von  Gigli  empfohlene  Technik  der  freien  Durchschneidung  der 
Weichteile  Uber  dem  Schambein  gewilhlt  wurde.  Eine  solche 
Starke  Blutung  dllrfte  auch  wohl  bei  einer  vdllig  subcutan  aus> 
gefUhrten  Hebotomie  nicht  vorkommen. 

Tandler^)  hat  eine  besondere  Operationsmethode  an- 
gegeben,  welche  die  Blutung  aus  dem  durchsHgten  einen  Schenkel 
des  Corpus  cavernosum  clitoridis  vermeiden  soil.  Indessen  er- 
reichte  Fleischmann^),  der  nach  Tandler  operierte,  diesen 
Zweck  nicht,  die  Operation  hot  einige  Schwierigkeiten  und  die 
zur  blutlosen  Durchtrennung  des  Corpus  cavernosum  vorher  an- 
gelegten  Ligaturen  glitten   ab.    Dementsprechend  verwirft   auch 

1)  1.  c. 

2)  Centralbl.  f.  Gynakol.,  1905,  No.  28. 
8)  1.  c.  1906,  No.  41,  8.  1267. 
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Schauta i)  dieae  kompliziertere  Methode,  zomal  die  Blntong  aoa 
dem  durchschnittenen  Gorpna  cavernosnm  nicht  so  bedeutend  ist, 
wie  Tandler  als  Anatom  es  beffirchtet. 

Eine  ttberflttssige  VorsichtsmaasBregel,  welche  die  Hebotomie 
kompliziert,  ist  von  Reeb  aas  der  Strassbarger  Klinik  empfohlen 
—  n&mlich  die,  von  zwei  verschiedenen  Personen  die  Hebotomie 
und  die  Entbindang  aosftthren  za  lassen.  Bei  der  vOllig  sub- 
catanen  Hebotomie  braacht  man  ja  die  gesetzten  Wunden  gar 
nicht  za  berllhren.  Aos  diesem  Grande  sehe  ich  anch  gar  kein 
Bedenken  darin,  anch  infizierte  Kreissende  der  Hebotomie  zn 
nnterziehen.  Man  brancht  ferner  bei  der  vOllig  snbcntanen  Heb- 
otomie anch  das  H&matom  nicht  zn  fUrchten,  was  in  geringem 
Grade  doch  bei  jeder  Hebotomie  entstehen  mnss. 

Wenn  ich  im  Vorstehenden  nicht  alle  Literatnrangaben  ge- 
macht  habe,  so  bemerke  ich,  dass  fast  die  ganze  Literatnr,  be- 
ginnend  mit  dem  Aafsatz  von  Gigli  nnd  van  de  Velde  im 
Jahre  1902,  im  Gentralblatt  fUr  Gyn&kologie  za  finden  ist.  Gigli 
berichtet  daselbst  znletzt  (1905,  No.  41,  S.  1264)  ttber  87  Fftlle 
mit  4  Todesf^llen.  Ich  kann  denselben  noch  folgende  28  beiftigen: 
5  Fftlle  aos  der  Strassborger  Klinik 


IFall     , 

n    Jenenser 

i» 

(t) 

4Fftlle   ^ 

n    Kieler 

n 

(1  Fall  t) 

4        n           „ 

„    Bonner 

fi 

2        „           n 

«    Tttbinger 

n 

(Dttderlein,  Monats- 
schr. f.  Oeb.  n.  Oynk- 
kol.,   Bd.  22,   H.  S, 
S.  428.) 

3     „       „ 

„    Freiburger 

n 

IFall     „ 

„    Wttrzborger      „ 

(Zittert  von  Kanne- 

giesser,   Gentralbl. 

f.    Oynkkol.,    1905, 

No.  86.) 

1  Fall  von 

Walcher 

1        n           „ 

Seeligmann 

1        „           . 

Banmm 

(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn., 
Bd.  22,  H.  4,  8.  592.) 

2  Falle  , 

Truzzi 

(Annali 

di  Ostetricia  e  Gin., 

1905, 

Settembre.) 

2       n            n 

V.  KOttner 

1  Fall    „ 

DOhrssen 

Samma28  FftUe  mit  2  TodesfMUeD 

i. 

1)  ].  c  1905,  No.  41,  S.  1267. 
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Es  handelt  sich  also  nm  115  Fftlle  von  Hebotomie  mit 
6  Todesf^Uen.  Ein  Fall  starb  durch  Chloroform  (Berry  Hart), 
ein  Fall  von  Saladino  25  Tage  nach  der  Operation,  als  die 
Fran  vollstftndig  und  per  primam  geheilt  war,  infolge  einer 
Typhusinfektion,  ein  Fall  aus  der  Jenenser  Klinik  infolge  einer 
nicht  septischen  Thrombose  der  beiden  V.  spermaticae,  ein  Fall 
ans  der  Kieler  Klinik  infolge  schon  bei  der  Einlieferong  vor- 
handener  Sepsis.  Hierzn  kommen  noch  die  2  schon  erw&hnten 
TodesfMlle  von  Ban  mm. 

Weil  anzanehmen  ist,  dass  der  Fall  von  Berry  Hart  aueh 
chloroformiert  worden  w&re,  wenn  man  die  Hebotomie  nicht 
ansgeftihrt  h&tte,  so  fftllt  kein  Todesfall  der  Hebotomie  zur  Last, 
da  die  beiden  TodesfUlle  von  Ban  mm  auf  einer  fehlerhaften 
Technik  bernhen.  Ich  sehe  diese  fehlerhafte  Technik  nicht  in 
den  verschiedenen  Momenten,  die  Oigli  tadelt,  sondem  in  der 
Unterlassnng  eines  das  Scheidenrohr  entspannenden  Scheiden- 
dammschnitts  —  ein  Fehler,  den  Ubrigens  noch  manche  andere 
Operatenre,  freilich  nicht  mit  dem  nngllicklichen  Ansgang,  be- 
gangen  haben. 

Ich  wiederhole  es  daher  nochmals  nnd  nachdrficklich,  dass 
der  Hebotomie  der  Charakter  einer  chirurgisch  kor- 
rekten  Operation  —  worin  nach  Oigli  ihr  Hanptvorzng 
vor  der  Symphyseotomie  liegt  —  nur  gewahrt  werden 
kann,  falls  man  eine  Kommunikation  des  keimhaltigen 
Scheidenrohrs  mit  der  Knochenwunde  mit  Sicherheit 
vermeidet!  Hierzu  ist  vor  allem  eine  entsprechende 
Scheidendammspaltung  vor  der  Extraktion  des  Kindes 
in  all  den  Filllen  ndtig,  wo  ein  Missverh&ltnis  zwischen 
Scheidenrohr  und  Kindskbrper  anzunehmen  ist!  — 

Nicht  nur  als  Gynilkologen,  sondem  auch  als  Geburtshelfern 
ist  es  uns  verg5nnt,  in  einer  glUcklichen  Zeit  zu  leben.  Die 
Durchdringung  der  Geburtshilfe  mit  chirurgischen 
Prinzipden,  welche  Verf.  schon  im  Jahre  1888  als  notwendig 
und  bevorstehend  erkl&rt  hatte,  hat  zur  LQsung  des  nralten 
Problems  der  Geburtshilfe  gefUhrt,  nftmlich  bei  Hindemissen 
seitens  der  knQchernen  und  der  weichen  Teile  des  Geburtskanals 
jederzeit,  auf  natUrlichem  Wege  und  ohne  Oefahr  fttr  die  Mutter 
ein  lebendes  und  lebenskrftftiges  Kind  entwickeln  zn  kdnnen. 
Die  beiden  Methoden,  welche  diesem  Zwecke  dienen, 
sind  die  Hebotomie  und  der  vaginale  Kaiserschnitt 
Beide  kQnnen  eventuell  zusammen  bei  einem  Fall  zur  Anwendnng 
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kommen  —  z.  B.  bei  einem  mit  engem  Becken  komplizierten  Fall 
von  Eklampsie. 

DasB  wir  solche  Operationen  mit  Erfolg  aasftihren  kOnnen, 
verdanken  wir  dem  Oenie  und  der  rastlosen  Arbeit  unseres  nenen 
Vorsitzenden,  des  Herm  Geheimrats  Koch! 

Die  kttnstliche  Frtthgeburt,  der  klassische  Kaiser- 
Bchnitt,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  werden 
so  gut  wie  ganz,  die  Symphyseotomie  ganz  von  der 
Bildflftche  verschwinden.  Nicht  verschwinden  wird  aber 
die  Dankbarkeit,  welche  wir  den  Wiedererweckem  der  Sym- 
physeotomie, Morisani,  Pinard  und  Zweifel,  schulden.  Ohne 
ihre  Arbeit  hfttte  es  keine  Hebotomie  gegeben. 

Die  Pflicht  der  Dankbarkeit  hat  uns  auch  bei  der  Nam  ens - 
gebung  der  Hebotomie  zu  leiten:  Oigli  hat  fttr  seine  Ope- 
ration den  Namen  Lateralschnitt  des  Beckons  gewUhlt. 
Dieser  Name  ist  etwas  farblos  und  der  von  van  de  Velde^) 
vorgeschlagene  ^ Hebotomie"  (das  Schambein:  t6  zrjg  ijfiyjs  daToov\ 
entschieden  besser.  SoUte  sich,  wie  es  den  Anschein  hat,  diese 
letzte  Bezeichnung  einblirgem,  so  ist  es  jedoch  Pflicht  der 
Dankbarkeit  gegen  den  verdienstvollen  Oigli,  die  Ope- 
ration als  Gigli'sche  Hebotomie  zu  benennen! 


1)  Centralbl.  f.  Gynftkol.,  1902,  No.  87. 


XXXIV. 

Ueber  die  HSiufigkeit  der  prim&reii  Darmtuber- 
kulose  in  Berlin/) 

Dr.  Edens, 

Die  primftre  DarmtuberknloBe  hat  in  der  letzten  Zeit  em 
VOD  Jahr  zu  Jabr  zunehmeades  loteresae  gewonnnen;  in  gleicbem 
Maasse  wie  das  loteresse  hat  Bich  auch  die  Zahl  der  beob- 
acbteten  Fllle  geateigert.  BlMttert  man  die  LebrbUcber  Uber 
pathobgische  Anatomie  durch,  die  man  im  ganzen  wohl  ala 
gUUigen  AuBdruck  der  ziirzeit  herracbenden  Ansicbten  betrachten 
darf,  80  findet  man  in  den  ilteren  Werken  tiber  primHre  Darm- 
tuberkulose  Uberbaiipt  nichte  erw^hnt  oder  biichBtens  die  Angabe^ 
dasB  eie  vorkommen  kOnne^  aber  eine  seltene  Erkrankting  set. 
80  sagt  Rokitanaky  (1)  in  seinem  Lehrbiich:  ,,die  Oarm- 
tuberkulose  ist  hcichst  selten  eioe  primitive**,  Kleba  (2)  achreibt 
10  Jahre  Bp9,ter:  ^^Darmtuberkulose  erscheint  niemalfl  ala  primlire 
Invaaion^  vielmebr  gew5hnlich  neben  und  nach  Ltmgentnber- 
kuloae,  wabrend  primi&re  BauehfelltiiberkuloBe  aehr  iange  ohne 
Tuberkulose  der  Darmachleimbaut  bestehen  kann".  Wieder 
20  Jahre  spilter  heiaat  ea  in  dem  Grundrias  yoq  Birch-Hirach* 


1)  Zar  TermeiduDg  von  HissveraULndQitBea  mache  icb  daraaf  aiif- 
merluaiDf  dass  dieae  erweiterte  Arbeit  Tersohiedene  Fankte  entbatt,  die 
In  dem  anf  das  AeaaaerBte  EaaammengedrEagteD  Yortrage  <<  T.  our  g^' 
«treitt,  z,  T,  iiberhaapt  nicbt  berilbrt  werden  konnten. 
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feld  (8):  „Belten  ist  die  primftre  Darmtuberkulose".  So  kaim 
auch  Spengler  (4)  za  dieser  Zeit  die  Tatsache  konstatieren : 
^nur  ganz  wenige  Aerzte  glauben  noch  an  eine  hftufige  primilre 
Infektion  vom  Darm  ana".  Nothnagel  (5)  schreibt  1895:  „in 
einer  geringen  Zahl  von  Fftllen  ist  die  DarmtuberkuloBe  primflr", 
aber  gleich  darauf  findet  sich  die  Bemerkung:  „8o  erklflrt  sich 
die  namentlich  bei  kleinen  Eindern  relativ  hilufige  prim&re 
tuberkulOse  Erkrankung  des  Darms  und  der  Mesenterialdriisen". 
In  demselben  Jahre  treffen  wir  drei  Dissertationen,  die  nnter 
Heller  aas  dem  Kieler  pathologischen  Institute  von  Schultz  (6), 
Cohans  (7)  und  Cronemeyer  (9)  verQfifentlicht  worden  sind  and 
den  ziffernmttssigen  Nachweis  enthalten,  dass  die  prim&re  Darm- 
tuberkulose  keineswegs  so  selten  ist,  wie  man  nach  den'oben 
angefUhrten  Zitaten  annehmen  mtisste.  Freilich  ist  diese  Tat- 
sache in  den  Dissertationen  nicht  hervorgehoben,  sie  ist  nur  als 
Nebenbefund  —  also  sicher  sina  ira  et  studio  —  erhoben  und 
man  muss  schon  selbst  die  Tabellen  prUfen,  um  die  Prozent- 
zahlen  zu  gewinnen.  Interessant  ist,  dass  einige  Jabre  spftter 
(1900)  fthnliche  Zahlen  von  Councilman,  Mallory  und 
Pearce  aus  Boston  verofifentlicht  wurden.  Alle  Ubrigen  Forscher 
—  ich  sehe  von  den  Ergebnissen  einiger  englischer  Autoren,  so- 
weit  sie  auf  Sektionen  und  nicht  auf  klinische  Beobachtungen 
gegrUndete  Angaben  machen  (Still  [10],  Carr  [11],  Shennan  [12]) 
aus  sp&ter  zu  erdrternden  Ortinden  zunilchst  ab  —  finden  be- 
deutend  niedrigere  Zahlen,  ich  verweise  derentwegen  besonders 
auf  die  ausfUhr lichen  neueren  Arbeiten  von  Nebelthau  (18), 
Harbitz  (14)  und  Pertik  (15).  So  ist  es  erkl&rlich,  dass  1901 
Koch  (16)  das  ^ausserordentlich  seltene^*  Vorkommen  der  pri- 
m&ren  Darmtuberkulose  fUr  seine  Dualit&tslehre  ins  Treffen  f tthren 
konnte.  Mit  einem  Schlage  erlangte  durch  diese  Anwendung  auf 
ein  anderes  Problem  die  Frage  der  prim&ren  Darmtuber- 
kulose') eine  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziehung 
gleich  weittragende  Bedeutung.  Unter  diesen  Umstilnden  musste 
Heller  (17)  mit  Nachdruck  seine  abweichenden  Befunde  in  Er- 
innerung  bringen  und  auf  eine  Nachprlifung  an  anderen  Orten 
dringen.  Diese  NachprUfungen  haben  ergeben,  dass  Heller*s 
Ergebnisse  durchaus    nicht   isoliert    dastehen,    sondern    Uberein- 


1)  Ich  behalte  der  Einfachheit  halber  trots  der  Bedenken  Nebel- 
thaas  diesen  Aasdmck  bei,  da  in  praxi  wobl  kaam  Missverstandnisse 
za  befiirchten  sind. 
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fltimmen  mit  den  Resoltaten  einer  Anzahl  anderer  Forscher, 
nicht  nor  Deutschlands,  sondern  auch  des  Anslandes. 

In  Dentflchland  sind  bis  jetzt  fthnliche  Zahlen  gefonden 
worden  von  Nebelthau  (18)  in  Halle,  Lnbarsch  (18)  in 
Posen,  Brfining  (19)  in  Leipzig  und  Fischer  (20)  in 
Altona;  von  Ausw&rtigen  sind  za  nennen  zunHchst  die  bereits 
erwfthnten  Amerikaner  Conncilman,  Mallory  nnd  Pearee  (8), 
dann  Fibiger  und  Jensen  (21)  in  Kopenhagen,  weiter  ver- 
schiedene  englische  Forscher,  Symes  (22)  and  Fisher,  Price- 
Jones  (28),  Kingsford  (24)  n.  a.,  dann  Harbitz  (14)  in 
Christiania,   schliesslich  Ogiya  (25)   nnter  Sata   in  Osaka. 

Ueber  die  Hftafigkeit  der  primftren  Darmtnberkalose  in 
Berlin  erhalten  wir  Aoskunft  dnrch  die  Angaben  v.  Hanse- 
mann's  (26),  Orth's  (27)  und  Baginsky's  (28).  v.  Hanse- 
mann  hat  unter  etwa  10000  Sektionen  25  Fftlle  gefunden  und 
Orth  unter  208  Kindem  im  Alter  vom  8.  Monat  bis  zum  15.  Jahre 
2  Fftlle,  B  agin  sky  unter  annfthernd  5500  Sektionen  14  F&lle. 
Bend  a  (29)  scheint  fthnliche  Zahlen  gefunden  zu  haben. 

Obwohl  es  Hauptaufgabe  in  Zukunft  sein  soli,  die  Orlinde 
fUr  die  verschiedene  Hftufigkeit  der  prim&ren  Darmtuberkulosen 
aufzndecken,  so  glaube  ich  doch,  dass  eine  Vermehmng  des 
Tatsachenmateriales  auch  jetzt  noch  berechtigt  ist,  besonders 
fiir  Berlin.  Denn  die  Einheit  der  in  Berlin  getnndenen  Prozent- 
zahlen  hat  durch  die  von  Wagener  (80)  aus  Bethanien  im 
vorigen  Jahre  verdfifentlichten  Sektionsergebnisse  eine  sehr  be- 
merkenswerte  Stdrung  erlitten.  Wagener  hat  hier  fast  genau 
dieselben  Prozentzahlen  gefunden,  wie  er  sie  bereits  aus 
Kiel  (81)  verdfifentlichen  konnte.  Das  nilchste  Ziel  musste  sein, 
festzustellen,  ob  die  von  Wagener  in  der  Zeit  vom  1.  Ok- 
tober  1908  bis  zum  1.  Oktober  1904  fUr  Berlin  gefundenen 
hoheu  Zahlen  von  prim&rer  Darmtuberknlose  einem  Zufalle  ihre 
Entstehung  verdankten  oder  durch  die  Ergebnisse  der  folgenden 
Zeit  bestfttigt  werden  wUrden.  Ich  habe  aus  diesem  Omnde 
vom  1.  Oktober  1904  bis  zum  1.  Oktober  1905  die  Sektionen 
Bethanieps  auf  prim&re  Darmtuberkulose  verarbeitet ')  und 
habe  folgende  Resultate  gewonnen  (a.  Tabellen). 


1)  Darch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Martens  wurde 
es  mir  ermSglicht,  aach  einen  Tail  der  chirargischen  Sektionen  sa  ver- 
arbeiten. 
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Wie  aus  den  Tabellen  hervorgeht,  wurde  eine  isolierte  Er- 
krankuDg  der  Darmschleimhaat  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Eine  isolierte  Erkrankung  der  Mesenterialdrttaen 
fand  sich  in  20  Filllen.  Die  Sektionsbefande,  soweit  sie  fUr 
die  Beurteilung  der  tuberkulosen  Verilnderangen  wesentlich  sind, 
waren  folgende. 

Fall  1.  S.-No.  288/1904.  23j&briger  Maon.  Tod  an  Poeamonie 
and  linksseitigem  Empyem. 

Aeltere  flilchenbafte  plenritiscbe  Verwachsnngen  iiber  beiden  Ober- 
nnd  Unterlappen.  Empyem  der  linken  PlearahShle  mit  Kompresslon  des 
Unterlappens.  Konflaierende  Lobnl^rpneamonie  der  gansen  rechten 
Lunge.  Starke  Rotung  der  Laftwege.  Frische  Scbwellang  der  Bronchial- 
drtisen.  Submaxillardriiaen  o.  B.  Qroase,  weiche  Tonsillen.  Mehrere 
verkMste  and  verkreidete  bis  baselnnssgrosse  Mesenterialdriisen  an  der 
Radix  mesenterii.   Keine  Qescbwtlre  des  Darms  nacbweisbar.  Darm  o.  B. 

In  AbstricbprSparaten  sebr  spSrlicbe  Taberkelbacillen. 

Das  mikroakopiscbe  PrSparat  zeigt  neben  v511ig  abgekapselten  Kalk- 
berden,  an  denen  nicbts  speziflscb  TuberkolSses  mehr  nachinweisen  ist, 
zablreicbe  kleinere  nnd  grdssere  Kftseberde,  die  durcb  eine  Zone  eplthe- 
loider  Zellen  mit  yielen  Riesenzellen  begrenzt  sind,  nnd  gana  Jange 
Taberkel. 

Die  aasgedehnten  flilchenbaften  Verwachsungen  fiber  beiden 
Lungen  mtissen  auf  alte  pneumonische  Prozesse  znrOckgefahrt 
werden,  da  weder  die  Pleuren  noch  anch  die  Lungen  die  ge- 
ringsten  Spuren  einer  lllteren  oder  frischeren  Taberknlose  anf- 
wiesen.     Die  Lungenspitzen  im  besonderen  waren  trei. 

Fall  2.  S.-No.  309/1904.  19jahriges  MSdcben.  Tod  an  Bndo- 
carditis. 

Geringe  straogfSrmige  Residaen  von  Plearitis  an  der  Hinterseite  and 
Unterseite  des  recbten  Unterlappens.  —  Zarte  Pleara  Uber  den  woblge- 
formten  Langenspitzeo.  Blasse  Lungen  mit  aupgedebnten  beginnenden 
broncbopneumonischen  luflltraten  beider  Oberlappen.  Blasse  Lnftwege. 
Kompression  beider  Unterlappen  durcb  mUssigen  Pleuraergnss.  Stark  ge- 
scbwollene,  weicbe,  etwas  scbiefrige  Broncbialdriisen.  Kleine  Tracheal- 
nnd  Submaxillardrusen.  Im  ganzen  blasse  Darmschleimhaat,  mftssige 
FoIlikelscbwelluDg  im  unteren  Duondarm.  Mebrere  bis  bobnengrosse 
yerkalkte  Mesenterialdriisen  im  Ileocoecalwinkel ;  z.  T.  sind  die  Drtisen 
nur  zur  Hiilfte  verkalkt.  In  dem  zngeborigen  Darmteil  direkt  nnter  der 
Baubini^scben  Klappe  eine  glatte  weisslicbe  Stelle. 

Mikroskopisch  gelingt  es  nicbt,  in  den  verkalkten  Drfisen  speziflsch 
tnberkul5se  Ver^nderungen  nacbzuweisen.  Docb  werden  in  Abstrich- 
prSparaten  ^usserst  sparlich  Tuberkelbacillen  nacbgewiesen,  die  sich 
jedoch  scblecbt  gefarbt  baben. 

Der  Mangel  spezifisch  tuberkuloser  Verilnderungen  der  ver- 
kalkten Mesenterialdriisen  kann  nicht  befremden,  da  solche  in 
so  alten  Ilerden  fast  nie  gefunden  werden.  Die  schlechte  Filrb- 
barkeit  der  etwas  plumpen  Stabchen  erkl&rt  sich  aach  ana  dem 
Alter.     Typhus  hat  die  Kranke  nicht  durchgemacht.     Ftir  einen 
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tuberkuldsen  Ursprang  der  geringen  Btrangf5rmigen  Verwachsungen 
an  der  Hinterseite  nnd  Unterseite  des  rechten  Unterlappens  fehlt 
jeder  Anhalt.  Abgesehen  von  der  Lokalisation  spricht  dagegen 
der  Mangel  jeglicher  Ver&ndemng  des  Langengewebes. 

Fall  8.  S.-No.  834/1904.  82jahrige  Fraa.  Tod  an  pernicidser 
Anamie. 

AawBerordentlich  blaase,  coUabierte,  vSllig  freie  Langen,  sehr  blasse 
Schleimhaat  der  Laftwege.  Kleine  schiefrige  Bronchial-  nnd  Tracheal- 
4rii8en,  kleine  Sabmaxillardrtlsen.  Blasse  Darmschleimhant ;  nnr  im 
nntersten  Ilenm  stellenweise  starke  R5tnng  mit  granweissen  Beiagen. 
Mehrere  vSllig  verkalkte  Mesenterial driisen  im  Ileocoecalwinkel. 

Mikroskopisch  erweisen  sich  die  erkrankten  Partien  im  Ileum  als 
Scbleimhantnekrosen  mit  Oedem  der  Darmwand. 

Die  Kranke    hat  Typhas  nicht  durchgemacht,    dagegen    als 

Kind  Scharlach  gehabt,  immerhin  dart  ein  tuberkal(5ser  Ursprang 

der    Drusenverkalkang    wohl     als    wahrscheinlichste    Annahme 

gelten. 

Fall  4.    S.-No.  57/1905.    Tjftbriger  Knabe.     Tod  an  Scharlach. 

Qeringe  Residaen  beiderseitiger  Pleoritis  der  Unterlappen.  Ecchy- 
mosen  der  Pleara.  Zarte  Lungenspitzen.  HyperMmie  der  Langen  nnd 
Sehleimhant  der  grdsseren  Lnftwege.  Stark  ger5tete  nnd  geschwollene 
Bronchialdriisen.  Frische  Schwellong  der  Hals-  nnd  wenig  schiefrigen 
Trachealdriisen.  Abscedierende  Angina  beiderseits.  Diphtheroider  Belag 
der  Schlnndschleimhant.  Frische  R5tnDg  nnd  Schwellnng  der  SolitSr- 
foUikel  nnd  Peyer^schen  Plaques.  Sehr  starke  frische  Schwellnng  der 
Mesenterialdrtisen.  £ine  etwa  taubeneigrosse  verkaste  Mesenterialdrflse 
im  Ileocoecalwinkel.     Schiefrige  FSrhnng  der  DickdarmfoUikel.  Oxynren. 

Im  Ansstrichprftparat  sparliche,  aber  sichere  Tuberkelbacillen. 

Die  geringen  lockeren  Verwachsungen  ttber  den  Unterlappen 
flind  vQllig  unverdftchtig.  Die  Lungen  bieten  nirgends  anch  nor 
eine  Spur  von  Verdichtung.  Keine  Narben  im  Darm.  Der  Knabe 
hat  keinen  Typhus  gehabt  laut  Anamnese. 

Fall  5.  S.-No.  77/1905.  55jahrige  Frao.  Tod  an  pemicidser 
Anamie. 

Sehr  starkes  Oedem  der  blassen,  pigmentreichen,  nirgends  ver- 
wachsenen  Lungen.  Freie  Lungenspitsen.  Kleine  schiefrige  Bronchial- 
driisen. Kleine  Trachealdriisen  und  Halsdrilsen.  Eine  alte  strahlige 
Narbe  im  mittleren  Diinndarm,  in  dem  entsprechenden  Telle  des  Mesen- 
teriums  eine  bohnengrosse  harte  Mesenterialdrflse.  Darmschleimhaot  im 
iibrigen  zart,  blass. 

Anamnestisch    kein  Typhus;    pathologisch-anatomisch  keine 

Atrophie,    keine   Pigmentierung    der   Peyer'schen   Platten   und 

Solit&rfollikel,    auch  keine  Anhaltspunkte  ftir  Lues.    Die  Mesen- 

terialdrtise  ging  leider  durch  ein  Versehen  der  mikroskopischen 

Untersuchung  verloren. 

Fall  6.  S.-No.  81/1905.  5J&hriges  Madchen.  Tod  an  Scharlach 
nnd  rechtsseitigem  Empyem. 

Frischer  eitrig  flbrinOier  Belag  des  rechten  Unterlappens  nnd  einea 

29  • 
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Teiles  des  Mittel-  nod  Oberlappeos.  Mftssige  Kompression  des  rechten 
Unterlappens.  AnverdaaaDg  der  Plenra  des  linken  Unterlappens  dnrch 
Magensaft.  Etwa  100  ccm  M ageninhalt  in  der  linken  BrnsthOhle  infolge 
postmortaler  Perforation  des  Oesophagus.  Mftssiges  Empbysem,  geringes 
Oedem  der  Lnngen.  Spftrliche  bronchopneumonische  Infiltrate  des  linken 
Unterlappens.  Zarte  lafthaltige  Langenspitzen.  Nach  nnten  znnehmende 
Rdtnng  der  zarten  Schleimhaut  in  Trachea  und  Bronchien.  Frische 
Schwellang  der  Bronchialdriisen  mit  einigen  Kohlenpigmentfleckeo ; 
frische  Scbwellnng  der  Tracheal-  und  kleinen  Halslymphdrfisen.  <>er5tete, 
stark  zerkiaftete  Tonsillen.  M&ssige  Scbwellnng  der  Solitilrfollikel  des 
Darms,  starke  Anflockerung  der  Peyer^schen  Platten,  nach  nnten  sn- 
nehmend.  Verdanungszustand  des  Diinndarms.  M &ssige  Follikelschwellang 
im  Dickdarm.  Ziemlich  starke  weiche  Scbwellnng  sftrntlicher  Meaen- 
terialdriisen.  In  dem  znm  nntersten  DUnndarm  gehOrigen  Besirk  des 
Mesenterinms  zwei  etwas  derbere  M esenterialdrfisen  von  nngeflhr  Erbsen- 
gr38se,  die  eine  mit  verkftsteni,  die  andere  mit  verkalktem  Inhalt.  Etwa 
80  cm  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  eine  schiefrig  gef3lrbte,  4  cm  lange, 
2  cm  breite,  zwischen  den  Mesenterialblftttem  gelegene  Anschwellan^ 
mit  weichem,  dickbreiigem,  gelblichem  Inhalt,  der  stellenweise  dnrch 
die  schiefrig  gefSrbte  Decke  durchscbimmert.  Beim  Anfdchneiden  ent- 
leert  sich  der  Inhalt,  der  einzelne  kleine  Kalkbr^ckel  enthiUt.  Es  bleibt 
ein  ziemlich  scharf  abgegrenzter  Ilohlranm  znriick   mit  kleinen  Nischen. 

Im  Ansstricbprftparat  konnten  spftrlich  TnberkelbaciUen  nacbge- 
wiesen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchnng  dieses  sicberen  Falles  ergibt  an 
der  verkalkten  Mesenterialdriise  nnr  einen  Kalkherd  in  beginnender  Ab- 
kapselnng  ohne  tnberknl5se  Ver&ndernngen  in  der  Umgebnng. 

Die  Anschwellung  im  Mesenterium  ist  vielleicht  anzosehen 
alfl  eine  illtere  tuberkulQse  Drtlse,  die  durch  die  hinzngetretene 
schwere  ScharlachiDfektion  zur  voUigen  ErweichuDg  gebracht 
ist.  Im  Darm  war  keine  Spur  von  Narben  oder  sonst  tnber- 
kul5sen  Prozessen  zu  finden. 

Fall  7.     S.-No.  117/1905.     59jShnger  Mann.    Tod  an  Myocarditis. 

Geringe  Residaen  beiderseitiger  Plenritis.  Kleine  Stanbschwiele  in 
der  linken  Spitze.  Hyper&mie,  Empbysem,  mftssiges  Oedem  der  Ober- 
lappen.  Starke  Kompression  beider  Unterlappen  dnrch  ser3sen  Plenra- 
ergoss.  Sehr  starke  Rotnng  der  Lnftwege,  schmntzige  Fftrbnng  der 
Schleimbaat,  starke  FQIlang  der  Bronchien  mit  schmntzig-schlelmigem 
Inhalt.  Sehr  grosse  geschwollene  schiefrige  Bronchialdriisen,  znm  Teil 
stark  induriert.  Kleine  schiefrige  TracbealdrtiseD,  kleine  Submaxillar- 
drfisen.  Epidermoidale  Umwandlnng  der  Keblkopfscbleimbant.  Kleines 
Kndtchen  im  nntersten  Diinndarm.  Kleines  Follikelgeschwiir  ebenda. 
Dem  anteren  DiiDndarm  zageborend  zwei  kleine  Mesenterialdrflsen,  eine 
von  Linseogrdsse,  die  andere  von  ErbsengrSsse,  mit  verkalktem  Centrum. 
MMssige  allgemeine  F^nlnis. 

Mikroskopisch  in  der  Staubschwiele  keine  Spur  von  Tnberknloee; 
die  Verdichtang  ist  nar  oberflSlehlich  ohoe  narbige  Zusammenziebungen, 
ohne  KUse,  Kalk  oder  kreidigen  Inhalt;  auch  in  den  BronchialdrQsen 
nichts  voD  Taberkniose.  Das  Knotchen  im  Diinndarm  erweist  sich  als 
ein  kleines  Adenom.  Das  Follikelgeschwiir  zeigt  keine  tuberknlSsen 
Ver&ndernngen  und  keine  Entzundnng  der  Umgebnng. 

Fall  8.     S.-No.  128/1005.    49jahriger  Mann.    Tod  an  Pneumonle. 
CroupSse  Pnennionie  des  rechten  Unter-  und  Mittellappeos  nod  des 
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oberen  Teiles  des  OberUppens.  Frische  Plenritis  iiber  den  poenmo- 
Dischen  LaDgeoteilen.  Mftssiges  Oedem,  Empbysem  der  ilbrigen  LaDge. 
Rdtimg  der  Laftwege.  Staabscbwiele  im  onteren  Telle  des  recbten 
Oberlappens.  LoDgenspitzen  frei  von  &lteren  Ver&nderungen.  FrUcbe 
ScbwellQDg  der  scbiefrigen  Broncbialdriisen,  friscbe  Sebwellang  der 
Tracheal drtiseD.  Kleine  Submaxillardriisen.  Etwa  der  Mitte  des  Diliixi- 
darms  ingebdrend  yier  bis  erbsengrosse  verkalkte  MeRenterialdrtisen 
dnrcb  das  sehi  fettreiche  MeseDteriam  darchzufiihlen.  Geringe  FoUikel- 
sebwellang  im  nnteren  Dtlnndarm.     Beginnende  allgemeine  FSnlnis. 

Mikroskopiscb  im  Lnngenschnitt  keine  narbigen  Verflcbnngen,  kein 
Kalk,  nur  Herde  von  Koblenpigment  mit  bindegewebig  verdickter  Um- 
gebnng.  In  einer  untersncbten  Mesenterialdrttse:  ein  solider  kleiner 
Kalkberd  mit  sebr  dicker  fibrojcr  Kapsel,  die  ihrerseits  wieder  von 
einem  Ring  kleinzellig  inflltrierten  Gewebes  amgeben  ist. 

Fall  9.  S.-No.  129/1905.  42jilbriger  Mann.  Tod  an  Carcinoma 
ventricnli. 

Ansgedehnte  Residnen  flftcbenb after  Pleuritis,  Empbysem,  sebr  ge- 
rioges  Oedem,  diffuse  eitrige  Broncbitis  beider  Lnngen.  Vollkommen 
freie  Lnngenspitzen  obne  Scbwielen  und  Verdicbtnngen.  Kleine,  etwas 
indnrierte  Bronehialdriisen,  eine  mit  Garcinommetastase.  Kleine 
Tracheal-  and  Halsdrfisen.  Aasflredebnte  Carcinose  der  Baachorgane 
mit  zahlreicben  Verwacbsnngen.  Etwa  50  cm  oberbalb  der  Ileocoecal- 
klappe  zwei  halberbsengrosse  verkalkte  Mesenterialdrtlsen. 

Mikroskopiscb  findet  sich  ein  kompakter,  kaam  linsengrosser  Kalk- 
berd mit  dicker  fibrdser  Kapsel;  stellenweise  beginnende  Resorption. 
Keine  careinomatOaen  VerSnderongen  in  der  betreffenden  Drfise. 

Fall  10.  S.-No.  134/05.  37Jfthriger  Mann.  Tod  ^n  Pneamonie 
and  recbtsseitigem  Plearaempyem. 

Croap5se  Pneamonie  der  ganzen  linken  Lange  (mit  Aosnahme  der 
Spitze)  im  Stadinm  der  graaen  Hepatisation.  Aeltere  and  friscbe  plen- 
ritiscbe  Verwacbsangen  des  linken  Unterlappens.  Cirkamskriptes,  fQnf- 
markstiickgrosses  Empyem  Uber  der  Lingola  des  linken  Oberlappens. 
Grosses  Empyem  fiber  dem  recbten  Unterlappen  mit  starker  Kompression. 
Empyem  des  vorderen  Mediastinums.  Verwachsang  beider  Oberlappen 
mit  der  Brastwand  nnter  Retraktion  der  Langenrftnder.  Starkes  Oedem 
des  recbten  Oberlappens.  Starke  R5tang  der  Laftwege.  Friscbe  Sebwellang 
der  Tracheal-  and  schiefrigen  Bronehialdriisen.  Einige  kleine  Kalkbr5ckel 
von  kaum  StecknadelkopfgrSsse  in  einer  Bronchialdrfise.  Einzelne  Ekchy- 
mosen  der  im  Zastande  der  Chyliflkation  beflndlicben  Darmschleimbant. 
Eine  linsengrosse  verkalkte  Mesenterialdriise,  dem  nnteren  Diinndarm 
zageh5rend. 

Die  Deutung  dieses  Falles  kann  zweifelhaft  sein.  In  der 
Lunge  selbst  fehlt  jede  Spur  von  Tuberkulose,  die  Spitzen  sind 
frei.  Die  flUchenhaften  pleuritischen  VerwachsaDgen  kdnnen  nor 
als  Produkt  alter  pneumonischer  Prozesse  angesehen  werden,  die 
wahrscheinlich  auch  fUr  die  ftosserst  geringfUgigen  Kalkablage- 
rungen  in  der  Bronchialdrtlse  verantwortlich  gemacht  werden 
mlissen.  Immerbin  k(5nnen  diese  auch  als  Folge  einer  tuber- 
kulbsen  Infektion  betrachtet  werden.  Da  in  den  Lnngen  selbst 
keine  Anhaltspunkte  ftlr  eine  abgelanfene  Tuberkulose  gefunden 
wurden,   so  wtlrde   eine  isolierte  Bronchialdrlisentuberkulose  an- 


—    454     — 

genommen  werden  mUssen,  die  ja  nicht  selten  beobachtet  wird. 
Von  hier  aus  k(5niite  auf  dem  Lymphwege  die  Mesenterialdrfise 
infiziert  sein.  Sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  zwei  von- 
einander  unabhftngige  Infektionen  vorliegen. 

Fall  11.    S.-No.  188/05.    50jllhriger  Mann.    Tod    an  Myocarditis. 

Emphysem,  starkes  Oedem,  broochopneamonische  Infiltrate  der  nicht 
yerwachseoen  Lunffeo.  Vdllig  freie  LangenBpitzen.  Schiefrige  Bronchial- 
driisen.  Kleine  blasse  TrachealdrtiseD  and  Halsdrilsen.  Atrophie  der 
DarmBcbleimhaat  nnd  Peyer^schen  Flatten  ohne  schiefrige  Fftrbnng. 
Mehrere  Ghylangiome  deu  Darms.  Schwellnng  der  Solit&rfoUikel  im 
antersten  Diinndarm.  Eine  stark  gerdtete,  kleinerbsengrosse,  erhabene 
Stelle  in  der  Schleimhant  des  mittleren  Dtlnndarma  mit  zwei  kleinen 
gelblichen  Fleckchen.  Im  Ileocoecalwinkel  drei  verkalkte  Mesenterial- 
driisen  (eine  haselnussgrosSf  die  beiden  andem  erbsengross).  Dickdarm 
ohne  Besonderheiten. 

Mikroskopisch  findet  sich  an  der  gerOteten  Schleimhantstelle  ansser 
einigen  sehr  stark  erweiterten,  dicht  unter  der  Mncosa  gelegenen  Oefassen 
nichts  Besonderes.  In  den  Mesenterialdrtisen  sieht  man  kleinste  Kalk- 
herdchen,  die  von  einer  breiten  Schicht  flbrOsen  Qewebes  nmgeben  slnd. 
An  einigen  Stellen  drlngt  von  dieser  fibrdsen  Kapsel  aas  gefassreichea 
Qranulationsgewebe  gegen  den  Kalkherd  vor  offenbar  als  Ansdrnck  einea 
Resorptionsprozesfles.  Toberkalose  VerSndemngen  spezifischen  Charaktera 
werden  in  diesen  alten  Herden  nicht  beobachtet.  Patient  hat  friiher  an 
Malaria  gelitten,  sonst  nicht  krank  gewesen. 

Fall  12.     S.-No.  158.     81jahriger  Mann.     Tod  an  MyocardiUs. 

Ausgedebi^te  frische  flbrindse  Plenritis  beiderseits  mit  Kompression 
beider  Unterlappen  darch  grossen  Ergnss.  Qrosse  hllmorrhagische  Infarkte 
im  rechten  Unter-  nnd  Mittel-  nnd  dem  linken  Oberlappen.  Starkes 
Oedem,  m&ssiges  Emphysem  der  Oberlappen.  Branne  Kondensation  der 
Lnngen.  Zarte  Luogenspitzen.  Starke  RStang  der  Luftwege.  Frische 
5demato3e  Schwellnng  der  schiefrigen  Bronchial-  nnd  Trachealdriisfn. 
Kleine  weiche  Halslymphdrii^^en.  Strichweise  HyperSmie  der  Darm- 
schleimhant  mit  vereinzelten  kleinsten  Ekcbjmosen.  Blasse,  regelmHssige 
Peyer^sche  Plaqaes  and  Solit^rfollikel  ohne  schiefrige  F&rbnng.  Kleine 
derbe  Mesenterialdrtisen.  Etwa  der  Mitte  des  Diinndarms  (nach  dem 
nnteren  Drittel  za)  zugehorend  vier  ganz  oder  teilweise  verkalkte  Mesen- 
terialdriisen  bis  gat  Erbsengrosse. 

Mikroskopisch:  Kalkherde  mit  dicker  fibrdser  Kapsel  ohne  speziflsch 
taberkulose  VerSnderangen. 

Fall  13.  S.  14.  XI.  04.  12j^hriges  MSdchen.  Tod  an  Pericarditis, 
Plearopnenmonie. 

Aasgedehnte  fibrindse  Pericarditis.  Leichte  Triibang  der  Plenra,  die 
im  iibrigen  zart  ist.  Kompression  beider  Unterlappen  durch  serosen  Er- 
gnss. Beginnende  Bronchopneamonie  beider  Oberlappen  and  des  rechten 
Mittellappens.  Starkes  Oedem  der  Oberlappen  mit  Emphysem.  Dnrchans 
zarte  Lnagenspitzen.  R5tung  der  Laftwege.  Alte  Tracheotomiewnnde. 
Stark  geschwollene,  odematose,  leieht  schiefrig  gef&rbte  Bronchialdriise, 
im  linken  Ililas  eine  solche  mit  kleinstem  weisslichem  KnStchen.  Leieht 
geschwollene  Tracheal-  and  Ilalsdrtisen.  Grosse  derbe  Tonsillen.  Blasse 
Schleimhant  im  Diinn-  and  Dickdarm.  Zahlreiche  graugelbe  Kndtchen, 
nnregelmUssig  verteilt,  im  Diinndarm.  Schiefrige  PnnktieruDg  im  Coecnm 
and  Wurmfortsatz.  Ungef^hr  der  Mitte  des  Diinndarms  entsprechend, 
2  cm    vom    Darmansatz   entfernt,    eine  haselnnssgrosse  Mesenterialdrfise 
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mit  kftsig-kreidigem  Inhalt.  Mehrere  kleine  gescbwollene  Meseoterial- 
drfisen  in  der  zasammeogezerrten  UmgeboDg.  Schwellang  der  Mesenterial- 
drtlsen  in  der  Qegend  der  Ileocoecalklappe  ohne  Taberkalose. 

M ikroskopiflch  in  den  Bronchialdriisen  keine  Taberknlose ;  das  scbein- 
bare  Kn5tcben  ist  offenbar  dorcb  einen  Bindegewebezag  vorgeUiuscbt. 
Die  KnOtchen  im  Darm  sind  geschwoUene,  oberfl&cblicb  erodierte  FoUikel 
ohne  Taberkalose. 

Die  Kranke  hat  laut  Anamnese  keinen  Typhus  durchgemacht, 

dagegen  vor  etwa  flinf  Jahren  Scharlach.    Es  ist  mdglich,    dasa 

die    schiefrige    Panktierung   im  Coecum    davon    herrtlhrt.    Auch 

kann  die  Mdglichkeit  nicht  ganz  ausgeschloBsen  werden,  dass  die 

erkrankte  Mesenterialdrtlse  die  Folge  einer  Scharlachenteritis  ist. 

Fall  14.  S.  2.  II.  1905.  lOJftbriger  Knabe.  Tod  an  Meningitis 
tobercalosa. 

Aasgedehnte  fl&chenhafte  plenritiscbe  Verwachsangen  ilber  der 
linken  Lunge,  rechte  Lange  liegt  frei  in  der  Brnstbdhle,  croapKse 
Pneamonie  im  Stadinm  der  graoen  Hepatisation  des  recbten  Ober-  and 
Mittellappens.  Broncbopnenmonische  Herde  im  linken  Oberlappen  and 
beiden  Unterlappen,  R5tang  der  Lnftwege.  Kleine,  etwas  schiefrige 
Bronchial-  and  Tracbealdrtisen.  Kleine  Tonsillen.  Kleine  Halsdrtisen 
ohne  Befand.  Blasse,  zarte  Darmschleimhaut.  Mehrere  erbsen-  bis 
haselnassgrosse,  meist  vdllig  verkalkte  Mesenterialdriisen  an  der  Radix 
mesenterii.  Snlziges  Oedem  am  Gbiasma.  Sabmiliare  Tuberkel  in  Be- 
gleitang  der  Arteria  fossae  Sylvii.     Qeringer  Hydrocephalas  intemas. 

In  den  AbstrichprHparaten  einer  Mesenterialdriise  werden  sebr  spftr- 
licb  schlecht  gefftibte  s&orefeste  StUbchen  gefanden. 

Die    pleuritischen    Verwachsungen    werden    anf    eine    alte 

Pneumonie  zurtlckgefiihrt  wegen  ihrer  flUchenhaften  AusdehDang, 

der  lockeren  Beschafifenheit    und  weil    das  Lungengewebe  vQllig 

frei  von  VerHnderungen    ist,    insbesondere    die  Spitzen,    die  auf 

eine    ausgeheilte   Tuberkulose    bezogen    werden    kdnnten.    Die 

Entstehung    der  Meningitis    muss    zweifelhaft    bleiben,    da    die 

Rachenmandeln   leider   nicht   ontersucht  werden  konnten.    Eine 

klinische  Untersuchung   der  Nase,    Ohren  und  des  Augenhinter- 

grundes  ergab  vQllig   normale  Verh&ltnisse.     Es  ist  daher  nicht 

ausgeschlossen,    dass   die  Meningitis  von  der  Mesenterialdriisen- 

tuberkulose  ausgegangen  ist,  zumal  da  der  Knabe  schon  wUhrend 

des  vorhergehenden  Jahres   hflufig   tlber  Kopfschmerzen  geklagt 

hat,    die    nach    einem  Falle   heftiger  wurden    und    den  Ejiaben 

ins  Krankenhans  brachten,  wo  er  nach  knrzer  Zeit  starb. 

Fall  15.    S.  29.  III.  1905.    76Jabriger  Mann.    Tod  an  Pneamonie. 

Fl^chenhafte,  alte  plenritiscbe  Verwachsangen  des  rechten  Unter- 
lappens.  Ganz  frische  flbrin5ae  Plearitis  der  linken  Lange.  Zahlreiche, 
broncbopnenmonische  Infiltrate,  starke  eitrige  Bronchitis,  starkes  Oedem, 
mUssiges  Emphysem  der  Lungen.  Starke  BlatfRllnng  der  Unterlappen. 
Starke  schiefrige  FSrbang  der  Lungen  mit  zahlreichen  Staabschwielen, 
aach  in  beiden  Spitzen.    Nach  nnten  lanehmende  Rdtnng  der  Lnftwege. 
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Kleine  schiefrige  Bronchial-  und  Trachealdrflsen,  kleine  Halsdrflsen. 
Blasse  Schleimhant  des  Dflnn-  nnd  Dickdarms.  Ghyliflkation  des  oberen 
Diinndarms.  Eine  geschwollene  MesenterialdrtlBe,  dem  oberen  bia 
mittleren  Diinndarm  zngeb3rend,  an  der  Radix  mesenterii  von  kaom 
BohnengrSsse  mit  derbem,  gelblichem  Gentram.  Eine  verkalkte 
Mesenterialdrtise,  dem  nnteren  Diinndarm  zagehOrend,  ebenfalla  in  der 
Nlihe  der  Radix  mesenterii. 

Mikroskopisch  in  den  Lnngenschnitten  nichts  yon  Toberknlose,  nor 
Starke  Kohlenstanbablagemng  mit  hindegewebiger  Yerdicknng  der  Um- 
gebnng.  In  der  einen  Mesenterialdriise  ein  kleiner  Kalkherd,  der  naeh 
einer  Seite  bin  darcb  eine  Scbicbt  fibrOsen  Gewebes  begrenst  iat, 
ansserhalb  dieser  Kapsel  in  verschiedenen  Schnitten  spSrliche  Riesen- 
zellen,  die  wohl  als  FremdkSrperriesenzellen  anzasehen  sind;  anf  der 
anderen  Seite  dringt  ein  lockeres  Granulationsgewebe  gegen  den  Slalk- 
herd  yor;  aach  in  diesem  Grannlationsgewebe  mehrere  Rieseniellen. 
Tnberkelbildnng  fehit  aber. 

Die  plearitischen  Adh&sionen  miissen  auch  in  diesem  Falle 
als  Residaen  alter  pneumonischer  Prozesse  angesehen  werden 
aus  denselben  Grttnden,  wie  bei  dem  vorhergehenden  Falle.  Die 
Staubschwielen  der  Spitzen  unterscheiden  sich  nicht  von  den  in 
den  ttbrigen  Teilen  der  Lunge  gefandenen  und  kOnnen  nicht  auf 
Tuberkulose  bezogen  werden.  Von  Typhus  ist  nichts  bekanntf 
da  die  Anamnese  wegen  des  Zustandes  des  Kranken  w&hrend 
des  Erankenhausaufenthaltes  nicht  zuverl&ssig  erhoben  werden 
konnte.  Die  Darmschleimhaut  bietet  keinen  Grund  zorAnnahme 
eines  frttheren  Typhus.    Fttr  Lues  kein  Anhaltspunkt. 

Meerschweinchenimpfung  auf  Tuberkulose  positiv. 

Fall  16.  8.  22.  VI.  1905.  12jahriger  Knabe.  Tod  an  Peri- 
tonitis  e  perityphlitide. 

Frei  bewegliche,  lafthaltige  Lnngen  mit  zarten  Spitzen.  Zarte 
Bronchialschleimhaot.  Kleine,  etwas  schiefrige  Bronchialdriisen.  Kleine 
zarte  Tracheal-  and  Halslymphdrusen.  Kleine  Tonsillen.  Verdickter, 
mit  der  Umgebnng  verwachsener  Processas  vermiformis,  im  nnteren 
Drittel  perforiert.  Diffase  eitrig-fibrinose  Peritonitis.  Sehr  starke 
Schwellang  und  Aaflockerang  der  SolitHrfoIlikel  and  Peyer^schen  Plaqnea 
im  antersten  DUnndarm,  sehr  starke  Follikelschwellnng  im  Goecnm,  ohne 
schiefrige  F^rbang.  Geringe  frische  Schwellang  der  Mesenterial drdsen. 
Sehr  fettreiches  Mesenteriam.  An  der  Radix  mesenterii,  schHtznngsweise 
dem  mittleren  Dtinndarm  zngehend,  zwei  verkalkte  Mesenterialdrfiiien 
nebeneinander. 

Mikroskopisch  wird  in  der  einen  Driise  ein  Kalkherd  mit  dicker 
fibroser  Kapsel  gefunden,  keine  spezifisch  taberkal5sen  Ver^ndemngen. 
Anamnestisch  nichts  von  frtiheren  Erkrankangen  bekannt. 

Fall  17.    S.    22.  VI.  1905.     Tjahriger  Knabe.    Tod  an  Diphtherie. 

Geringe  frische  Plearitis  iiber  beiden  Unterlappen.  Pleura  im  ttbrigen 
frei,  zart.  Luftkissenartige  Konsistenz  der  Lungen.  Zahlreiche  kleine 
nnd  kleinste  bronchopneamonische  Infiltrate,  besonders  der  Unterlappen. 
Kehlkopf  and  Trachea  bis  in  die  mittleren  Bronchien  mit  diphtherischen 
Membranen  ausgekleidet.  Sehr  starke  Rdtung  der  Luftwege.  Starke 
frische  Schwellung    der  Hals-,    Tracheal-    und    der    etwas    schieferigen 
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Bronchialdrflseii.  Sehr  sUrke  SchwelloDg  und  Diphtherie  beider  Ton- 
sillen.  Sehr  starke  Schwellang  der  SoIitftrfoUikel  nod  Peyer^schen 
Flatten,  nach  unten  zanehmend,  ohne  schiefrige  Fftrbaug.  R5tnng  yer- 
einzelter  Peyer^scher  Plaqaes,  in  einer  ein  kleines  granes  Kn5t- 
chen  von  der  Grdsse  eines  halben  Stecknadelkopfes.  Starke 
frische  Sohwellnng  der  Mesenterialdriisen.  In  mehreren  Mesenterialdriisen 
Bowohl  des  mittleren  als  des  anteren  Diinndarms  kleine,  bis  linsengrosse 
yerkftste  nnd  yerkalkte  Herde. 

Mikroskopisch  trifft  man  in  einzelnen  Mesenterialdriisen  sahlreicbe 
kleine,  meist  rundliche  Herde  von  grossen  Zellen  mit  blassem  Kern  and 
spftrlichen  eingesprengten  Riesenzellen,  ohne  Nekrosen.  An  Serien- 
schnitten  sieht  man,  dass  es  sich  um  die  neugebildete  Kapsel  eines 
kleinen  Kalkherdes  handelt.  Der  Knabe  ist  sonst  stets  gesnnd  gewesen, 
hat  also  weder  Scharlach  nooh  Typhas  gehabt. 

In  dem  granen  Kndtchen  fand  sich  ein  Oxyaris  vermicalaris. 

Fall  18.  S.  12.  VIII.  1904.  4J&hriges  Mftdchen.  Tod  an 
Diphtherie. 

Trtlbnng  der  Plenra  fiber  beiden  Unterlappen,  sonst  frei.  Zahlreiche 
bronchopnenmonische  Herde  beider  Unterlappen,  vereinzelte  auch  im 
rechten  Mittel-  nnd  in  beiden  Oberlappen.  Geringes  Emphysem,  be- 
sonders  der  Randpartien  beider  Oberlappen.  Ansgedehnte  diphtherische 
Belftge  des  Kehlkopfs  and  des  oberen  Teils  der  Trachea.  Tracheotomie- 
wande.  Starke  RQtong  der  Lnftwege.  Zerkltiftete  linke  Tonsille  mit 
schmierlgem,  grtinlichem  Belag  in  der  Tiefe;  kleine  rechte  Tonsille. 
Geringe  frische  Schwellang  der  Hals-,  Tracheal-  and  etwas  schiefrigen 
Bronchialdrttsen.  In  einer  Trachealdriise  eine  etwas  hSrtere,  graagelb- 
liche  Stelle  am  Rande  des  frisch  geschwollenen  Gewebes.  Mftssige 
Hyper&mie  der  Schleimhant  des  anteren  Dfinndarms  mit  Schwellang  and 
Aaflockerang  der  Solit&rfollikel  nnd  Peyer^schen  Plaqaes.  An  der 
Baahini^schen  Klappe  ein  kleiner  Snbstanzverlast  mit  sackigen  RJUi- 
dern,  daneben  eine  gelbliche  Infiltration.  Schiefrige  F&rbnng  der  Um- 
gebong.  Dickdarm  o.  B.  Geringe  Schwellang  zahlreicher  Mesenterial- 
driisen mit  kleinen  KSseherden,  die  zom  Tell  sohon  beginnende  Schwellang 
zeigen. 

Mikroskopisch  erweist  sich  der  kleine  Sabstanzverlost  an  der 
Baahini^schen  Klappe  als  ein  oberflftchlich  erodierter  Follikel  ohne 
Zeichen  von  Taberkolose.  Der  Herd  in  der  Trachealdriise  bernht  aaf 
frischer  Entziindong  mit  Fibrlnaasschwitzang  and  Blatang.  In  Aasstrich- 
prSparaten  der  Mesenterialdriisen  sp&rlich  Taberkelbacillen  nachznweisen. 
Mikroskopisch  ganz  frische  Toberkel  neben  hyalin  degenerierten,  ver- 
k^ten  and  verkalkenden  Herden. 

Fall  19.  S.  22.  IX.  1905.  12J&hriger  Knabe.  Tod  an  Dens  and 
Peritonitis. 

Vdllig  freie  Lnngen,  gat  lafthaltig,  mit  zarter  Pleara,  besonderB  der 
Spitzen.  Weiche,  etwas  schiefrige  Bronchial-  and  Trachealdrfisen.  Kleine 
weiche  Halslymphdriisen  and  Tonsillen. 

Doppelter  VolvDlas  des  Diinndarms  am  dessen  Mesenteriam  mit 
chronisch-peritonitischen  Verwachsnngen.  Perforation  der  Appendix  dicht 
vor  dem  schiefrig  gefiirbten  Ende.  Zahlreiche  Abscesse  zwischen  den 
verwachsenen  Darmschlingen.  Im  Ileocoecalwinkel  zwei  kleinhaselnass- 
grosse,  z.  T.  verk&ste,  z.  T.  verkalkte  Mesenterialdrfisen.  Darm  ohne 
Narben.  Frische  Schwellang  der  MesenterialdriiBen,  geringe  der  Retro- 
peritonealdriisen. 

Im  mikroskopischen  Prttparate  werden  nar  Kilseherde  mit  mehr  oder 
weniger    stark   aasgebildeter  fibrOser  Kapsel   and  Verkalkang  gefonden. 
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Der  Knabe  ist  bis  zam  Aagenblicke  seiner  Erkrankong  am  6.  YII. 
1905  nach  Angabe  der  sorgsamen  Eltem  stets  gesund  gewesen. 

Fall  20.  S.  No.  302/1904.  65J&hriger  Mann.  Tod  an  Lnogen- 
infarkt. 

M&ssige  diinne  Residuen  beiderseitiger  Plenritis.  Zahlreiche  Infarkte 
der  kleinen  blntreichen  Lnngen,  besonders  des  rechten  Unterlappens. 
Friscbe  fibrin5se  Plenritis  des  1  in  ken  Unterlappens.  Bohnengrosfte 
Bchiefrige  Verdichtnng  der  rechten  Langenspitze  mit  geringer  EinxiehoDg 
ohne  plenritische  Verwachsangen)  Ealk-  oder  K&seeinlagemngen.  Ver- 
schiedene  Stanbschwielen  der  Lnnge.  Grosse  weiche  blntreiche  Bron- 
chial- and  Trachealdrilsen.  MUssige  R5tang  der  Darmschleimhant. 
Bohnengrosser  Kalkknoten  mitten  im  Mesenterium.  Stecknadelkopf- 
grosses  Kalkkn5tchen  nahe  am  mittleren  Dttnndarm)  etwas  oberhalb  2 
etwa  8  cm  lange  Kalkkndtchenstrlinge  vom  Darm  ins  Mesenteriom 
ziehend.    Die  zugehSrigen  Darmabschnitte  ohne  besonderen  Befnnd. 

Mikroskopisch  findet  sich  in  der  rechten  Langenspitze  eine  chronisch- 
pneamonische  Verdichtang  mit  mUssig  starker  Kohlenpigmentablagenug, 
keine  Kalkablagerang,  keine  Nekroseu  oder  sonst  aaf  Taberkalose  yer- 
dftchtigen  Verftnderangen.  Die  Kalkkndtchenstrftnge  erweisen  sich  ala 
eine  Lymphangitis  oalcalosa,  ohne  sichere  Zeichen  einea  taberkal5sen 
Ursprangs. 

Eine   Erkrankung   der   Darmschleimhaut    and    der 

Mesenterialdriisen  wurde  in  4  F&llen  beobachtet. 

Fall  21.  S.  No.  286/1904.  4jahriges  M&dchen.  Tod  an  Schar- 
lach-Diphtherie,  Bronchopnenmonie. 

Sehr  grosse  blntreiche)  z.  T.  ddematdae  Lnngen  mit  sebr  zahlreichen 
kleinen  pneamonischen  Inflltraten.  Starke  Diphtherie  von  Kehlkopf, 
Trachea  and  einigen  grdsseren  Bronchien.  Tracheotomiewnnde.  Weiche 
Schwellang  von  Bronchial-,  Tracheal-  and  Sabmaxillardrfisen.  Ge- 
schwollene  Tonsillen  mit  kleinen  gelblichen  Pr5pfen.  Blassbranne  Leber 
mit  wenigen  feinsten  Miliartnberkeln.  Darm  im  ganzen  mi&ssig  ger5tet 
mit  zahlreichen  (ca.  12),  z.  T.  sehr  kleinen  Geschwfirchen.  Ein  grdsseres, 
anscheinend  vernarbendes,  entcprechend  mehreren  stark  verkftsten  Mesen- 
terialdriisen aaf  der  Grenze  etwa  von  Jejnnam  and  Ileam.  Mesenterial- 
driisen sonst  wenig  geschwollen. 

In  Abstrichpraparaten  von  den  Mesenterialdriisen  werden  Toberkel- 
bacillen  gefanden;  im  mikroBkopischen  PrSparate  zahlreiche  ganz  Jonge 
Taberkel  mit  vielen  Riesenzellen  neben  Ulteren  and  alten  taberknlOsen 
Herden  mit  Verkalkang. 

Fall  22.  S.-No.  181/1905.  76jahriger  Mann.  Tod  an  Myodege- 
neratio  cordis,  Arteriosklerose,  Miliartuberkulose  der  Langen. 

FlMchenhafte,  massig  feste  plearitische  Verwachsangen  Uber  beiden 
Unterlappen  und  Spitzen.  Empbysem,  mSssiges  Oedem  der  stark 
schiefrig  gef&rbten  Langen.  Zahlreiche  schwarze  kleine  Stanbschwielen, 
besonders  der  Oberlappen,  aoch  in  den  Spritzen.  Friscbe  miliare  Kndt- 
chentaberkalose  beider  Unterlappen  mit  einigen  kleinen,  etwas  filteren 
verk^enden  Herden.  Rotaog  der  Lnftwege  and  starke  SchleimfflUnng. 
Geringe  Schwellang  der  schiefrigen  Bronchial-  and  Trachealdrilsen  ohne 
Zeichen  von  Taberkalose.  Halsdrilsen  klein,  ohne  Taberkalose.  Im 
mittleren  and  anteren  Teil  des  Diinndarms  zwei  ringformig  gestellte, 
etwa  2  cm  lange,  ^4  <^™  breite  tnberkaldse  Geschwfire;  die  entsprechen- 
den  Mesenterialdriisen  ohne  Befnnd.  Der  Grenze  zwischen  mittlerem 
nnd  nnterem  Diinndarmdrittel  entsprechend  eine  strahlenfSrmige  Za- 
sammenziehnng  des  Mesenteriams ;    in    deren   Centrum   zwei  kleinhasel- 
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nnsBgroBse,  vdllig  verkalkte  MesenterialdriUen.     Geringe   schiefrige  F&r- 
bang  der  Peyer^ischeQ  Plaques.    Dickdarm  ohne  Besonderheiten. 

Die  taberkoldae  Nator  der  DarmgescbwtUre  wird  daroh  den  Nachweia 
typischer  Toberkel  im  mikroskopiscben  Bilde  best&tigt. 

Fall  23.  S.  27.  X.  1904.  12J&brige8  MlidcheD.  Tod  an  Dipbtberie 
V511ig  frei  in  der  Brnstbdble  liegende  loftbaltige  Langen.  Ziemlicb 
starker  Biotgebalt  der  Langen.  Wenig  kleine,  ganz  friscbe  broneho- 
pnenmoniscbe  Infiltrate  der  Unterlappen.  Tracbeotomiewonde.  Sebr 
Starke  Dipbtberie  von  Keblkopf,  Trachea,  grossen  nnd  selbat  kleineren 
Broncbien.  Ziemlicb  stark  gescbwollene  BroncbialdrUsen ,  geringe 
Scbwellnng  der  Tracbealdrfisen,  kleine  Halslympbdriisen.  Qelbe  Pfrdpfe 
in  den  gerdteten  Tonsillen.  Tracbeotomiewonde.  Blasse  Magen-  and 
Darmscbleimbant.  Mftssige  Follikelscbwellnng  in  Diinn-  and  Dickdarm. 
Mebrer  linsengrosse  Qescbwiirchen  mit  zerklfifteten  RUndem  an  der 
Banbini^scben  Klappe  im  Diinndarm.  Im  ganzen  wenig  gescbwollene 
Mesenterialdriisen.  Qrosses,  4  cm  langes,  2  cm  breites  verkftstes  Drfisen- 
paket  im  Ueocoecalwinkel. 

In  Abstriobprttparaten  zablrQicbe  sicbere  Taberkelbacillen  nacb- 
weisbar.  In  mikroskopiscben  Prftparaten  der  Darmgescbwiire  sicbere 
taberkolose  Herde. 

Fall  24.  S.  8.  VI.  1905.  llj&briger  Knabe.  Tod  an  tnber- 
kolSser  Peritonitis. 

Pleara  tiberall  zart  and  glatt.  Grosse  blntreiche  Langen  yon  loft- 
kissenartiger  Konsistenz,  wenig  ddematSs;  reicblicb  Scbleim  in  den 
grdsseren  Broncbien.  Starke  Rdtong  der  Lnftwege  (capillftre  Bronchitis). 
Zarte  woblgeformte  Longenspitzen.  Geringer  Pigmentgebalt  der  friscb 
gescbwollenen  Bronchial-  and  TracbealdrUsen.  Kleine  Halsljrmpbdrflsen. 
Kleine  Tonsillen.  Blassbrttanlicbe  Leber  obne  Toberkalose  der  Sabstanz. 
FlUcbenhafte,  aber  ziemlicb  leicbt  Idsbare  Verwacbsangen  mit  dem 
Zwerchfell.  Miliartaberkel  der  Leberseroea.  SUmtlicbe  Dftrme  sind 
ontereinander  and  mit  der  Baachwand  flitobenhaft  fest  yerklebt.  Der 
Darm  ist  sebr  morscb  and  reisst  bei  der  Trennang  der  Verwacbsangen 
ein.  Zwiscben  den  Verwacbsangen,  besonders  im  onteren  Dtlnndarm, 
sebr  zabreicbe  bis  pfennigstiickgrosse  Kftseberde  der  Serosa,  die  teil- 
weise  in  den  Darm  dorcbgebrochen  sind.  Die  aaf  dlese  Weise  ent- 
standenen  taberkol3sen  Geschwtire  des  Darms  zeigen  yon  der  Scbleim- 
baotseite  aas  einen  scbarfen  glatten  Rand  and  flnden  sicb  im  onteren 
Dfinndarm  besonders  bftoflg;  kleine  Mesenterialdriisen  mit  kleinen  Kftse- 
herden. 

Mikroskopisch :  Unter  der  Darmserosa  findet  man  an  einem  Probe- 
scbnitt  grosse  nekrotiscbe  Herde,  an  deren  Rande  mftssig  zablreicbe 
Riesenzellen,  verbUltnismassig  epIU-licb  Epitbeloidzellen  gefanden  werden. 
Der  nekrotiscbe  Herd  dringt  gegen  die  Darm  wand  yor  and  bat  in  der 
Mitte  die  Moskelscbicbten  des  Darms  darcbbrocben.  Taberkelbacillen 
in  mebreren  Aasstricbprttparateo,  die  sebr  scblecbt  baften,  and  in  Scbnitt- 
prUparaten  nicht  gefonden. 

In  einem  Faiie  fand  sich  ausschliesslich  eine 
Taberkulose  der  serOsen  H&ute  der  BauchhOhle. 

Fall  25.  S.-No.  271/1904.  41  J&briger  Mann.  Tod  an  cbroniscber 
Nephritis  and  Leberkirrbose. 

Vollig  frei  in  den  Plearab5hlen  liegende  loftbaltige  Langen.  Blasse 
Luftwege.  Mftssig  grosse  Bronchial-,  Tracheal-  and  Sobmaxillardrttsen. 
Kleine  Tonsillen.  Sebr  grosse,  Hosserst  derbe,  gelbliche  Leber,  aaf  dem 
Dorchscboitt  mit  feinster  Kdrnelang  (beginnende  Kirrbose).    Sebr  starke 
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BlotftllliiDg  Yon  Magen-  and  DarmBckleimhant  mit  ddematSser  Schwellnng. 
Kleine  Mesenterial driisen  im  stark  fetthaltigen  Mesenteriam.  Ani  der 
Serosa  des  Darms  and  des  Mesenterioms  mitosig  zahlreiche,  meist  steck- 
nadelkopfgrosse  graagelbliche  Kn5tchen  mit  ger5teter  Umgebang  and 
geringer  Trtibong  der  amliegenden  Serosa. 

Mikroskopisch  wird  die  Diagnose  dnrch  den  Nachweis  yon  typischen 
Taberkeln  mit  Verk^ung,   Epitheloidzellen   and   Riesenzellen   beatStigt. 

Anhangsweise  mOgen  noch  zwei  Fftlle  aufgefUhrt  werdeD, 
deren  Deatung  zweifelhaft  sein  kann,  vielleicht  aber  dnrch  die 
noch  ausstehenden  Impfongsresaltate  mQglich  sein  wird. 

Diese  beiden  Falle  sind  in  der  Tabelle  unter  den  prim&ren 
Darmtuberkulosen  nicht  mitgez&hlt. 

Fall  26.  S.-No.  176/1905.  42J%brige  Fran.  Tod  an  Myo- 
degeneratio  cordis. 

Aasgedehnte  flSchenhafte  plearitiscbe  Verwachsangen  beideraeits. 
Geringer,  trtib-seroser  Plearaergass  beiderseits.  MUssiges  Empbysem, 
sehr  starkes  Oedem,  mSssiger  Blatgebalt  der  Langen.  Eine  kleine 
Scbwiele  in  der  rechten  Langenspitze.  Geringe  Rdtnng  der  Laftwege. 
Kleine  schiefrige  Bronchial-  and  Trachealdrfisen.  Atropbie  der 
regelmftssigen,  wenig  pigmentierten  Peyer^schen  Flatten, 
sonst  Darm  o.  B.;  der  Mitte  des  Diinndarms  entsprechend,  10  cm  yom 
Darmansatz  entfemt  eine  fiber  haselnnssgrosse  yerkftste,  in  den  iosseren 
Teilen  yerkalkte  Mesenterialdriise. 

Die  Scbwiele  der  rechten  Langenspitze  besteht  mikroskopisch  ana 
einem  kleinen  sobplearalen  cbroniscb'pneamonischen  Herde  mit  etwaa 
Kohlenpigment  and  zwei  LymphfoUikeln.  Irgend  welche  taberkolOse 
VerHnderangen,  anch  Kalk  Oder  VerkltoaDg,  feblen  yollstftndig,  aaeh 
Schrampfongsprozesse. 

Die  Atropbie  der  Peyer'schen  Flatten  kann  die  Folge  eines 

alten  Typhus  sein,    der    auch    zur  Verkalkung  der  Mesenterial- 

drlise  geflihrt  haben  konnte. 

Fall  27.    S.-No.  59/1905.    69jahrige  Frau.    Tod  an  Carcinom  renis. 

Residaen  beiderseitiger  flSchenhafter  Plearitis.  Oedem  der  atro- 
phischen  Langen.  Geringe  diffase  Bronchitid.  Stark  schiefrig  gefSrbte, 
weiche  Bronchialdriisen,  eine  haselnussgrosse,  ganz  verkalkte  Driise  im 
Hilas.  Schiefrige  Trachealdriisen,  Halsdrusen  klein,  o.  B.  Blasse  Darm- 
schleimhaut  ohne  Besonderheiten.  Verkalkte,  anregelmSssig  h5ckrig- 
knollige,  bohnengrosse  Mesocoecaldrtise.  Keine  Narben  im  Darm.  Tamer 
der  rechten  Niere  mit  Metastasen  in  den  Retroperitonealdriisen  and  der 
Leber.     Cystitis. 

Da  die  Bronchialdriise  grosser  und  wohl  sicher  &lter  ist  ale 
die  Mesocoecaldrlise,  so  kann  eine  Sekund&rinfektion  der  Darm- 
driise  auf  dem  Lymphwege  nicht  ausgeschlossen  werden. 
Hochstwahrscheinlich  jedoch  handelt  es  sich  hier  um  eine  gleich- 
zeitige  prim^re  Infektion,  wie  sich  aus  spater  zu  erorternden 
allgemeinen  Gesichtspunkten  ergeben  wird. 

Die  von  mir  gefundenen  Zahlen  fUr  prim^re  Darmtnber- 
kulose    stimmen    gut    mit    den    von  Wagener    verdffentiichten 
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ttberein.  Wagener  hat  gefonden  in  Kiel  unter  600  Sektionen 
28  F&lle  von  prlm&rer  Darmtnberkulose  ==  4,7  pCt.,  hiervon 
76  Sektionen  im  Alter  von  1 — 15  Jahren  mit  16  FUllen  = 
21,1  pCt.,  in  Berlin  unter  410  Sektionen  20  Fftlle  =  4,9  pCt., 
hiervon  67  Sektionen  im  Alter  von  1—15  Jahren  mit  11  FUllen. 
Ich  finde  unter  491  Sektionen  25  FUlle  =^5,1  pCt.,  hiervon 
91  Fftlle  im  Alter  von  1—15  Jahren  =  l2pCt.  Es  moss  auf- 
fallen,  dass  die  prim^ren  Darmtnberkulosen  der  Kinder  bei  voU- 
kommen  gleicher  Verarbeitang  des  Materiales  bis  jetzt  in 
Berlin  doch  spilrlicher  zu  sein  scheinen  als  in  Kiel.  Es 
kOnnte  dies  in  einer  verschiedenen  Zusammensetzung  des 
Sektionsmateriales  liegen,  obwohl  ganz  grobe  Schwankungen 
dnrch  Ausschaltung  aller  Sektionen  von  Kindem  des  1.  Lebens- 
jahres  aus  der  Statistik  vermieden  sein  dtlrften.  Immerhin 
liefem  das  2.  und  auch  3.  Lebensjahr  verh&ltnismftssig  wenig 
primftre  Darmtnberkulosen,  so  dass  je  nach  Beteiligung  dieses 
Alters  die  Frozen tzahlen  verschoben  werden  k5nnen.  Es  be- 
stehen  nun  zwischen  dem  Sektionsmaterial  des  Kiel er  Institutes 
und  Bethaniens,  wie  ich  durch  pers^nliche  gUtige  Mitteilung  des 
Herm  Geheimrats  Heller  weiss,  keine  durchgreifenden  Unter- 
schiede  in  dieser  Beziehung.  Es  diirfte  verfrtlht  sein,  aus  dem 
bis  jetzt  vorliegenden  Vergleichsmaterial  bindende  SchlUsse  zu 
Ziehen,  doch  stimmen  die  Ergebnisse  sehr  gut  mit  der  von 
Heller  (38)  vertretenen  Ansicht  ttberein,  dass  ein  in  Berlin 
sich  findender  geringerer  Prozentsatz  an  primftrer  Darmtnber- 
kulose auf  die  in  Berlin  in  ausgedehntem  Maasse  geUbte  Milch- 
sterilisation  zurUckzuftthren  sein  wUrde.  FUr  die  Milchinfektion 
spricht  Fall  18  fast  im  Sinne  eines  Experimentes.  Das  vier- 
j&hrige  Mftdchen  stammt  aus  vOllig  gesunder  Familie,  hat  aber 
in  einem  Hause  Berlins  gewohnt,  in  dem  sich  eine  Molkerei  be- 
findet.  Das  Kind  ist  nun  fast  t&glich  in  die  Molkerei  gekommen 
und  hat  dort  stets  die  frische  ^kuhwarme"  Milch  ^etrnnken. 
Die  M(5glichkeit,  dass  durch  perlsttchtige  Nahrung  eine  primilre 
Darmtnberkulose  beim  Menschen  hervorgemfen  wttrde,  steht  jetzt 
wohl  fest  (Weber  [39]). 

Da  seit  Mftrz  1905  das  ganze  Impfmaterial  der  in 
Bethanien  gefundenen  primftren  Darmtnberkulosen  von  Herm 
Prof.  Zinn  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  znr  Ver- 
fUgUDg  gestellt  worden  ist,  so  besteht  die  Anssicht,  dass  Uber 
die  Aetiologie  zum  wenigsten  eines  Teiles  der  hier  beschriebenen 
Fftlle  Aufschluss  gewonnen  werden  wird. 
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Die  bereita  betonte  Wichtigkeit  dea  Alters  flir  d&a  Auftreten 
dor  primsLrcn  D&rmtuberkuloae  macbt  es  wUnscbenawert,  daas 
bierUber  bei  weiteren  VerijATeistlichangen  mcSglicbat  genaue  An- 
gaben  gemacht  werden.  Weon  Scbloaamann  (40)  in  seinem 
Vortrage  ^UeberTiaberkiiloae  im  frtlhen  Kindeaalter",  oboe  eine 
Atteragrenze  anzageben,  aagt;  ^PrimSre  Tuberktiloae  dea  Ver- 
dauungatractufl  ist  vod  mir  nie  beobachtet  worden,  aie  dtirfte 
nach  meioen  Erfabrtingen  ein  Suaaerst  aeltenea  Vorkommnia 
aeiit,  wenn  eie  Uberhaupt  je  einwandafrei  ieatgeatellt  ist**,  ao 
werdeQ  durch  elne  aolcbe  Angabe  teicbt  Miaaveratandniaae  ent* 
atebeD.  Prim^re  Darmtnberkuloae  der  Kiuder  findet  man  im 
ganzen  erst  von  detn  3.  Lebenajabre  an:  die  Kinder  laufen  im 
garszen  Hauae  umber;  die  Oelegenheit,  mit  acbwindallchtigeD 
HanabewobRem  nnd  deree  Umgebung  zuaainEDenzukommeD,  die 
Moglicbkeit  der  aog.  Scbmutz-  mid  Schmierinfektion  wird  in 
bohem  Maaaae  gealeigert:  die  Milcb  der  Kinder  wird  nicbt  mehr 
gekoeht,  aie  geniesaeD  auaaerdem  Butter,  Quarkkise  ubw.  £s 
kommt  aber  zu  der  rnberkelbacilleneinfubr  in  dieaer  Zeit  eio 
neuer,  wicbtiger  Faktor  binzu^  der  fUr  die  Entatehung  der  pri* 
m^ren  Darmtiiberkulaae  nach  meiner  Aneichi  biaber  nicbt  ge- 
nUgend  berlickaicbtigt  iat:  die  Kinder  erbalten  jetzt  grobe  Nah- 
rung,  an  die  aicb  die  zarte  Darmacbleimbaut  dea  Kindea  erst 
gew(>bnen  aoll.  Flir  kleine  Verletzungen  der  Scbleimbaut  wird 
durcb  die  baatige  nnd  nnvoraicbtige  Eaaweiae  der  Kinder  noch 
liiDgere  Zeit  geaorgt  und  damit  dem  Eindringen  von  Tuberkcl- 
bacillen  die  TUr  geiiflfnet  aein. 

Im  ganzen  haben  nun  dieae  Infektionen  ofTenbar  die  Nei- 
gung,  lokaliaiert  zu  bleiben,  immerbin  Bnden  aicb  unter  meiiien 
25  F&Ilen  3,  in  denen  eine  Miliartuberkuloae  mit  grdaater  Wahr- 
acbeinlicbkeit  von  der  erkrankten  MeaenterialdrUae  aaagegangen 
lat,  Fall  21,  22  und  14.  Fall  22  iat  deabalb  beaondera  wichtig, 
well  er  ein  Stadium  zeigt,  in  dem  die  Lungentnberkuloae  aicher 
ala  spllterer  Prnzeaa  erkunnt  werden  kann.  H^Ltte  aicb  die 
Krankheit  etwas  mebr  binauagezdgert,  ao  wiLre  eine  sicbere 
DeutiiDg  vielleicbt  nicbt  mebr  mdgUch  geweaen. 

Solcbe  Faile,  in  denen  die  Darmerkranknng  nicht  die 
einzige  Lokaliaation  der  Tuberkuloae  iat,  werden  Uberliaupt 
biufig  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  berelten* 

Hier  wird  man,  wie  diea  Gebeimrat  Heller  aeine  SehQier 
stets  gelebrt  bat  und  Wagener  (31)  anch  in  aeiner  Tuberkniose- 
arbeit  aus  Kiel  korz  er^rtert  und  kUrzlicb  Bibbert(32)  beaondera 
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betont  hat,  die  verschiedenen  Herde  auf  ihr  Alter,  sowie  nach 
Art  and  Lage  auf  die  M5glichkeit  einer  gegenseitigen  Abhftngig- 
keit  zu  prttfen  haben. 

Nach  Still  (10)  ist  der  beste  Maassstab  ftlr  die  Beurteilung 
des  Alters  eines  tuberknldBen  Herdes  das  Verhalten  der  zuge- 
h(5rigen  Lymphdrttsen;  in  praxi  wird  es  sich  in  einem  grossen 
Teil  der  F&Ue  urn  das  Verh&ltnis  zwischen  Bronchial-  und 
Mesenterialdrllsen  handeln.  Ich  habe  nun  an  zahlreichen  Sek- 
tionen,  bei  denen  ich  besonders  auf  diesen  Punkt  geachtet  habe, 
durchaus  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Mesenterial- 
drusen  st&rker  zur  Verkalkung  neigen  als  zun&chst  die 
Bronchial-  und  weiter  die  Halslymphdriisen. 

Trotz  der  zahlreichen  Schftdigungen,  denen  die  Halslymph- 
drttsen  ausgesetzt  sind  durcb  Angina,  Diphtheric,  Scharlacb, 
trotz  der  h&ufigen  starken  „skrophul5sen^^  Halsdriisenschwellungen 
der  Kinder  vor  allem,  wie  selten  findet  man  eine  verkalkte 
DrUse. 

Um  fiber  die  verschieden  grosse  Neigung  der  Bronchial- 
and  Mesenterialdrttsen  zur  Verkalkung  ein  Urteil  zu  gewinnen, 
kann  man  allerdings  nicht  lediglich  die  Hftufigkeit  des  Vor- 
kommens  zum  Maassstabe  nehmen,  da  die  weit  Uberwiegende 
Tuberkulose  des  Respirationstractus  notwendig  das  Verhftltnis 
verschieben  muss.  Man  findet  aber  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  von  Mesenterialdrttsen  hftufig  Verkalkung  neben 
Verk&sung  und  frischeren  Prozessen,  und  zwar  so  gleitende 
Uebergftnge  der  verschiedenen  Stadien,  dass  „Infektionsperioden" 
Oder  -„schUbe"  ausgeschlossen  werden  k5nnen.  Diese  Bilder 
sind  nur  durch  eine  frUhzeitig  einsetzende  Verkalkung  zwanglos 
zu  erkl&ren.  Das  geschilderte  Verhalten  erscheint  durchaus 
verstftndlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Mesenterialdrttsen 
durch  die  ihnen  direkt  vom  Darm  zustrOmende  Lymphe  mit  den 
hier  resorbierten  Salzen  —  auf  die  es  im  yorliegenden  Falle  an- 
kommt  —  besonders  reichlich  versorgt  werden  mttssen.  Es  ist 
ja  hinl&nglich  bekannt,  dass  der  Orad  der  Verkalkung  von 
Drttsen  keinen  sicheren  Maassstab  fttr  das  Alter  des  Prozesses 
abgibt,  doch  habe  ich  bis  jetzt  einen  Hinweis  auf  die  prin- 
zipielle  Sonderstellung  der  Mesenterialdrttsen  nirgends 
gefunden.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  eine  chemische  Untersuchung 
weitere  StUtzpunkte  fttr  diese  Ansicht  ergeben  wttrde.  Als  Grund- 
regel  ergibt  sich,  dass  nur  die  tuberkul(5sen  Ver&nderungen 
gleicher    Gewebe    derselben    oder    korrespondierender    K^Jrc^^^st- 
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regioneD  mit  einiger  Sicherheit  auf  ibr  Alter  veFglichen  werden 
konneD, 

Aqb  diesem  Grande  mochte  ich  glaoben^  daas  die  Ton 
Still  (10)  gegebeneo  Zahleo  ftlr  prim^re  Darmtuberkaloae  viel- 
leiebt  etwas  2U  hoch  —  nm  grosse  DiSerenzen  wird  es  sich 
nicbt  haodeln,  da  derartige  GrenzrAlle  nicht  gar  bo  bHafig  vor- 
kommen  —  gegriffen  sind. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  fUr  die  Bearteilntig  der  pri- 
miiren  Darmtoberkulose  ist,  wie  oft  eine  Lungentuberkulose  zur 
Infektion  dea  Darmtractna  tiihrt,  Im  gaozen  besteht  sicher  die 
Neigung,  sob&ld  man  einen  Lnngenherd  findet,  die  Darmerkran* 
knng  aU  sekundar  anzuseben.  Wie  weit  diea  Bestreben  geht, 
zeigen  die  AasfUbrungen  Winkler's  (S3).  Er  bJilt  die  Darm- 
tuberkulose  ftir  eine  sekundare  Infektion,  ^dje  ihren  Drdpnmg 
der  ulcer i3 sen  Phthiae  verdankf*  und  tindet  dalier  ^bei 
jenen  Formen  der  Lungentuberktiloae,  die  ohne  Gewebszerfall 
einhergeben,  den  Darm  dnrchweg  frei  von  Tnberkuloae".  Pri- 
mMre  Darmtiiberkiiloae  der  Kinder  —  Winkler  berttcksichtigt 
Kinder  bia  zum  Alter  von  10  Jahren  ^  geb5rt  nacb  Winkler 
^zn  den  grc^aaten  Seltenbetten^',  pdenn  nicht  all^n  selten  findet 
man  in  der  anscheinend  intakten  Lunge  bei  einer  grdaaeren 
Reihe  von  Schnitten  achlieaalich  docb  noch  einen  aebr  kleinen 
Herdp  weloher  zur  AufklMning  dea  Falles  ftlhrt'^.  Urn  Miaaver- 
atandniasen  vorznbeugen,  mjjchte  icli  hter  bemerken,  dasa  das 
voratehende  Zitat  ledigUch  dartim  soil,  wie  die  allzu  eifrigen 
Gegner  der  primtren  Darmtuberkuloae  Gefahr  laufen,  sich  in 
Wideraprnch  mit  ihren  eigenen  Forachnngaergebniasen  zu  aetaeti. 

Ich  habe  nun  aua  nnaeren  Seklionaprotokollen  der  leUteo 
beiden  Jahre,  in  denen  beaondere  Aufmerkaamkeit  auf  die  in 
Frage  kommenden  VerhHltniaae  gerichtet  wurde,  die  F&lle  von 
cavernoaer  Lungenphtbiae  anagezogen.  Unter  106  Flillen  fand 
icb  Tuberkuloae  der  Darmacbleimhaut  in  91  Fallen,  von  denen 
B3  anch  Tuberkuloae  der  Meaenterialdrlisen  aufwieaen.  Eine 
iaolierte  Tuberkuloae  der  MeaenterialdrUsen  konnte 
nur  in  3  Fallen  featgeateUt  werden.  In  53  F&llen  waren 
die  Broncbialdrllaen  tuberkul5a.  Ich  bemerke^  daaa  diea  die 
Reaultate  aorgf^ltiger  makroskopiacher  Betracbtung  alnd;  zu 
mikroakopiachen  Unterauchungen  und  Impfutigen  mangelte  ea  mir 
an  Zeit.  Immerhiu  mag  erw^hnt  aein,  daaa  icb  bei  etwa 
20  Kindern  im  Alter  von  4— 8  Jabren,  bei  denen  ich  aul  primlre 
Tuberkuloae  der  Meeenterialdrtlaen  fahndete^  makroBkopiach  eise 
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solche  aber  nicht  entdecken  konnte,  auch  mikroskopiBch  in 
keinem  Falle  Taberkulose  gefunden  babe.  Von  den  33  F&Uen 
von  tuberkulds  erkrankten  Mesenterial drUsen  zeigten  11  kleine 
Kalkberde  oder  friscbere  Prozesse;  dieser  Befund  stand  in  gar 
keinem  Verh&ltnisse  zu  der  sebr  starken  Lungen-  und  meist 
aucb  sebr  erbeblicben  Darmtuberkulose.  In  22  F&llen  zeigten 
die  Mesenterialdrttsen  Ver&nderungen,  die  alierdings  b&ufig  ver- 
b&ltnismftssig  gering  waren,  aber  mit  der  Darm-  und  Lungen- 
tuberkuloso  docb  teiiweise  in  Einklang  gebracht  werden  konnten. 
Die  drei  Fftlie,  in  denen  die  MesenteriaidrUsen  obne  Beteilignng 
der  Darmscbleimhaut  erkrankt  waren,  boten  folgenden  Befund: 
Im  ersten  Falle  eine  alte  waiinussgrosse  Caverne  des  linken 
Oberlappens  obne  sonstige  Tnberkuiose,  eine  kleine  verkalkte 
Mesenterialdrlise;  im  zweiten  Falle  sog.  Corrigan'sche  tuber- 
kulQse  Cirrhose  der  Oberlappen,  Kndtcbentuberkulose  der  Unter- 
lappen.  Itiliartuberkel  der  Leber  und  ganz  sp&rliche  in  einigen 
Mesenterialdrttsen;  im  dritten  Falle  starke  zerfallende  Lungen- 
pbtbise,  Miliartuberkel  der  Leber,  kleinste  (miliare)  keilf(5rmige 
tuberkulQse  Herde  am  Rande  einiger  Mesenterialdrttsen.  Es  er- 
gibt  sich  demnach,  da  im  ersten  Falle  eine  von  der  Lungen- 
erkrankung  unabhUngige  Infektion  des  Darmes  nicbt  ganz  sicher 
ausgeschlossen  werden  kann,  in  den  beiden  anderen  F&llen  der 
Befund  fttr  eine  b&matogene  Uebertragung  spricht,  dass  unter 
den  sftmtlichen  108  F&llen  von  cavern5ser  Lungenphthise  nicht 
ein  einziger  ist,  •  in  dem  sicber  eine  Infektion  der  Mesenterial- 
drttsen vom  Darm  aus  obne  Beteiligung  der  Darmscbleimhaut 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Diese  Beobachtungen  muten  fast  wie  ein  Experiment  an 
auf  die  von  v.  Behring  (34)  aufgestellte  These  ttber  intestinale 
Infektion:  ^Ob  erwachsene  Menschen,  wenn  bei  ihnen  zur  Ent- 
stehung  intestinaler  Infektion  gttnstige  Bedingungen  gegeben 
sind,  prim&r  Tuberkulose-Herderkrankung  der  Darmwand  oder 
primilr  Herderkrankung  der  Mesenterialdrttsen  und  des  Perito- 
neums  erleiden,  wird  namentlich  bedingt  durcb  den  Umstand, 
ob  sie  durcb  voraufgegangene  Infektion  tuberkulinttberempfind- 
lich  geworden  sind  oder  nicht.  Tnberkulinttberempfindlich  ge- 
wordene  Individaen  neigen  zur  Herderkrankung  an  der  Ein- 
trittsstelle  fttr  das  Tuberkulosevirus,  wenn  an  dieser  zum 
Tuberkelimport  durcb  leukocytare  Wanderzellen  Gelegenheit 
gegeben  ist". 

Nnr  in  ganz  spftrlicben  Fallen    liess  sich  der  Drttsenbefund 
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(verkaate  Bronchialdriisen,  BtHrkste  Erkrankung  der  Inteatinal- 
drllsen  am  Pankreaskopfe)  ftir  den  von  Weleminsky  (85)  be- 
senders  betonten  Lymphweg  verwerten.  Bei  unbefangener  Beob- 
achtung  der  im  Oefolge  chroniscber  Lungentuberknlose  anf- 
tretenden  Darmpbthise  kann  man  jedocb  nicbt  zweifelhaft  sein, 
dass  in  den  meisten  F&llen  eine  Sekundarinfektion  der  Darm- 
schleimhaut  durcb  direkte  Invasion  verscbluckter  Tuberkel- 
bacillen  vorliegen  mass  und  dass  welter  von  bier  eine  Infektion 
der  regionHren,  d.  b.  der  Mesenterialdrtlsen  stattfindet. 

Diese  Tatsacbe,  die  der  Haupttbese  Weleminsky's  in 
dieser  Ausscbiiessllcbkeit  widerspricbt:  ,)taberkal9se  Oewebe  in- 
fizieren  ibre  region&ren  Drtlsen  nicbt",  ist  von  Weleminsky 
nicbt  erkl&rt,  denn  die  von  ibm  aufgestoUte  Hypotbese,  in  den 
Fftllen  von  DarmgescbwUren,  in  denen  aucb  die  Mesenterial- 
driisen  erkrankt  sind,  liege  entweder  eine  gleicbzeitige  primftre 
Erkrankung  von  Luft-  und  Verdauungswegen,  oder  eine  Infektion 
der  Mesenterialdrttsen  aus  vor,  l&sst  sicb  mit  den  bei  Pbtbisikem 
zu  erbebenden  Obduktionsbefunden  nicbt  vereinigen. 

Die  am  Sektionstiscbe  durcbaus  gelftufige,  wenn  ancb  bisber 
nicbt  genttgend  gewUrdigte  Beobachtnng,  dass  bei  scbwerster 
Tuberkulose  der  Darmscbleimbaut  in  vieien  FUllen  eine  geringe 
und  vielfacb  ganz  friscbe  Tuberkulose  der  Mesenterialdrtlsen  ge- 
funden  wird,  wobei  hftufig  die  Bronchial-  und  Lumbaldrflsen 
v(5llig  frei  von  Tuberkulose  sind,  fUgt  sicb  dieser  Hypotbese 
nicbt,  ebensowenig  die  etwas  sp&rlicheren  Fftlle,  in  denen  bei 
scbwerster  Lungenphthise  nur  geringe  DarmgescbwUre  mit  friscber 
Mesenterialdriisentuberkuiose  ohne  Erkrankung  der  Broncbial- 
und  Lumbaldriisen  gefunden  werden. 

Zwei  flir  diese  Frage  besonders  wichtige,  sebr  interessante 
Falle  sind  von  mir  ganz  vor  kurzem  seziert  worden.  Im  ersten 
Faile  bandelte  es  sicb  um  ein  Msldchen  von  6^/2  Jabren,  bei 
dem  bereits  vor  zwei  Jabren  die  Diagnose  auf  Darmtuberkulose 
gestellt  worden  war. 

Bei  der  Sektion  fand  ich  die  LungeQ  vdllig  frei  von  Toberkolose, 
nioht  eiQ  Miliartoberkel  konnte  trotz  sorgfJUtigeQ  Socbens  gefonden 
werden,  ancb  nicbt  mikroskopisch.  Es  bestand  nar  eine  oapillftre  Bron- 
cbitis  nnd  geringe  Bronchopneomonie  besonders  der  Unterlappen.  In  der 
Bifurcation  lag  ein  kleinwallnusRgrosses  Gonvolot  verk&ster  Drtlsen,  da< 
neben  noch  drei  erbsen-  bis  bohnengrosse  verk&ste  Bronchialdrtisen.  lo 
den  nntersten,  dem  Hilus  naheliegenden  Tracbealdrtisen  werden  einige 
kleine,  bis  steckDadelkopfgrosse  graugelbe  KnQtcben  bemerkt,  welter 
nacb  oben  und  in  den  Drtisen  des  vorderen  und  besonders  dee  bhiteren 
Mediastinums    konnte  nur  eine  von  der  Broncbopnenmonie  bersoleltende 
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geringe  frische  Schwellang,  keine  TaberkoloBe,  Mch  mikroskopisch,  nieht 
konsUtiert  werden.  Der  Doctas  thoracicus  war  eng,  sartwaodig,  bia  sur 
Oysterna  chyli  y511ig  frei.  Die  Sabmaxillardrttoen  waren  auch  ohne 
Spnren  yon  Toberkolose.  Verdftchtige  Verftodemogen,  Narben  der  Laft- 
rQhren-  and  Bronchialschleimbaat  fehlten.  Etwa  1  m  oberbaib  der  Ileo- 
eoecalklappe  wnrde  ein  ringfOrmiges  tuberkolSses  Geschwiir  getroffen 
mit  scbiefriger  Fftrbnng,  das  darch  starke  narbige  Schrampfang  bereits 
zu  einer  erheblichen  Stenose  geflihrt  hatte.  Unterhalb  dieses  offenbar 
Altesten  Herdes  folgten  noch  mehrere  fthnliche,  weniger  stenosierende, 
swischen  denen  sahlreiche  breite,  s.  T.  konflaierende  Gttrtelgeschwfire 
lagen.  Der  Rand  der  Qfirtelgeschwiire  war  meist  nnregelmftssig  ansge- 
bachtet  and  ging  teilweise  in  benachbarte  Geschwflre  fiber.  In  den 
Partien  swiscben  den  grSsseren  Ringgeschwfiren  fanden  sich  lahlreiche 
grdssere  and  kleinere,  anregelm&ssig  gestellte,  s.  T.  konflaierende  Ge- 
schwflre;  im  antersten  Teil  and  an  der  lleocoecalklappe  selbst  glich 
der  ganie  Darm  einer  Geschwttrsfl&che.  Die  Serosa  besonders  fiber  den 
Gfirtelgeschwflren  war  erhebiich  verdickt  nod  seigte  m&ssig  zahlreiche 
graae  Kndtchen.  Wenig  nnterhalb  der  Banhini^schen  Klappe  fand 
sich  noch  ein  2—3  cm  breites  Gfirtelgeschwfir  des  Goecams. 

Die  Mesenterialdrfisen  seigten  siemlich  starke  Schwellnng  and 
leichte  Rdtang,  nor  in  einer  ganz  geringen  Anzahl  werden  ganz  frische, 
kleine,  graagelbe  Herdchen  bis  Hirsekorngr5dse  gefonden,  die  sich  mikro- 
skopisoh  als  frische  taberkaldse  Herde  aaswiesen.  Die  Retroperitoneal- 
drfisen  waren  vdllig  frei.  Leber,  Milz  and  die  fibrigen  Organe  ohne 
Miliartaberkolose. 

Die  besondere  Wichtigkeit  dieses  Falles  beruht  zun&chst 
darauf,  dass  wir  bei  einer  sicheren  primftren  Darmtuberkulose ') 
—  da  trotz  der  sorgfilltigsten  Untersuchung  von  den  verkitoten 
Bronchialdrttsen  kein  Weg  znr  Darmtuberkulose  gefunden  wnrde, 
80  kann  die  Bronchi aldrllsentuberkulose  nicht  ftlr  die  sehr  ans- 
gedehnte  QeschwUrsbildnng  im  Darm  verantwortlich  gemacht 
werden  —  genau  dasselbe  Verhaiten  beobachten,  wie  es  sonat 
bei  der  infolge  cavem^ser  Lungenphthise  entstandenen  sekundilren 
Intestinaltnberkulose  gefnnden  wird:  ausgedehnte  Geschwiirs- 
bildung,  minimale  Mesenterialdrtlsentuberkulose. 

Als  mtester  Herd  imponierte  das  verkHste  Bronchialdrttsen- 
paket.  Dadurch  ist  zngleich  der  Schliissei  fttr  die  Interpretation 
des  Falles  gegeben.  Wir  haben  wieder  eine  Best&tignng  des 
V.  Behring'schen  Satzes,  dass  tnberkolinttberempfindlich  ge- 
wordene  Individaen  zu  Herderkranknngen  an  der  Eiintrittsstelle 
des  Tuberkulosevims  neigen.  Ob  and  inwieweit  vielleicht  Ver- 
scbiedenheiten  des  Krankheitsstoffes,  humaner  oder  boviner  Typos 
des  Tuberkelbacillus,  eine  Rolle  hierbei  spielen,  mUssen  weitere 
Untersuchnngen  ergeben. 

Die  geringe  Erkrankong  der  Mesenterialdrttsen  im  vorliegen- 


1)  cf.  Ribbert  (82),  Wagner  (80),  Ffirst  (42)  fiber  Doppelinfektion. 
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den  Palle  imd  die  bereits  mitgeteilten  BeobachtUDgen  Ubcr  die 
MesentenaldrlisentuberkuloBe  bei  Darmpbthise  infolge  cavern<$ser 
LungeDtnberkulose  sprechen  allerdbgB  daftlr,  d&aa  in  diesen  Filllen 
gegen  die  tuberkuldse  Infektion  eine  atarke  UneiDpi^nglichkeit 
der  Meaeoterialdrfisen  bestebt,  die  jedocb  nur  als  eine  relative 
aogesehen  werden  darf,  Ebenso  wie  be!  Lungenphtbise  den 
Tuberkelbacillen  durch  die  Mitwirkung  accidcDteller  Eeize  die 
sekund^re  Anaiedelung  in  den  DaEmfolIiketn  erm<5g]iebt  wird^ 
ebenso  wird  die  UneQ]pfM,nglichkeit  dea  regionalren  LympbsyBtems 
des  Darmes  eine  Reizacbwelle  haben.  Sob  aid  die  durcb  die 
Tnberkelbacillen  bervorgernfene  Aggresainwirkung  durch  poaitiv 
chemotaktiacbe  Keizei  insbesondere  woht  MiscbinfektioneD^  para- 
lyaiert  oder  Uberboten  iat,  wird  es  zur  Infektion  der  Mesenterial- 
drliaen  kotomen  mtlsaen. 

Es  iet  nocb  die  Frage  zii  beantworteo^  wie  das  Kind  die 
Bcbwere  Darmtuberkuloae  aicti  zugezogen  bat.  Es  atammt  Ton 
V()Uig  gesnnden  Eltern,  hat  mehrere  liltere  oder  jIlDgere  Ge- 
scbwiBter)  die  eben falls  gesund^  ja  besonders  krUftig  entwickelt 
sind.  Gelegenlieit  zur  tiiberkuldsen  Infektion  besteht  ja  immer 
in  geDtlgendem  Maaaae,  um  trotz  der  gesunden  Familienverhttlt- 
niaae  die  BronchialdrlJaeDinfektion  und  vielleicbt  eine  einmalige 
Infektion  des  Darmes  zu  erkllren.  FUr  einen  danernden  Import 
grosser  Tuberkelbacillenmengen  feblt  jedocb  jeder  Anbalt.  Be 
muss  desbalb  angenommen  werden,  dasa  die  beim  Zerfall  der 
D arm gescbw lire  frei  werdenden  tuberkul^sen  GewebBbr(ickel  and 
Tuberkelbacillen  ihreraeits  wiederum  in  tiefer  gelegeoen  Darm* 
abschnitten  neue  Infektionaberde  hervorgerufen  haben,  ein  EnU 
Btehungsmodua,  der,  wie  ich  glaube,  aucb  bei  den  sekund&ren 
D  arm  tuber  kulo  sen  mebr  in  Betracht  gezogen  werden  k5nDte, 
FUr  diese  Annabme  apricht  im  vorliegenden  Falle  der  Umstaud, 
daas    der   M^Iteste    tnberknlose  Herd    offenbar  am  hocbBten  Bitzt. 

Nur  selten  wird  man  einen  tllr  die  Wicbtigkeit  and  Aae- 
dehnung  der  Autoinfektion  so  beweisenden  Fall  finden;  iUr  die 
PraTcis  birgt  er  die  wicbtige  Kegel:  principiis  obsta. 

Der   zweite  Fall    betraf    etn    3  jahrigeB  MUdchen,    bei    dem 

ebenfalls  die  Diagnose  auf  Darmtuberkuloae  gestellt  war. 

Bei  der  Sektion  tand  icb  die  Laogen  ohne  die  ffering«teii  Spurea 
voD  Taberkulode.  nirgends  Verdichtnogenr  die  Spitzen  vrohlfrefarmt,  die 
Pleura  gUtt,  spiegelod,  zart,  nirgenda  tnlt  der  Hru^twand  verwai^haeo. 
Kleine  weiche,  leicht  schiefHge  BroocbiaU  and  Tracheal drflaeti^  klrine 
weiche  Mediastmal-,  KetroperitoDeal-  and  Lumbal  driiflea.  Mlsiige 
8ehwellaog  der  llalaijiiiphdrUaen  ohne  eine  Spur  voo  Tuberkulofle;  etwaa 
vergr^^aerte^  welcbe  Eachentonflille.     Kleioe  TonaUleD^  obne  Befond. 


—    469    — 

Etwa  8Vs  m  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  fand  sich  ein  schmaies 
—  etwa  5 — 7  mm  breites  — ,  yollkommen  schliesseDdes  RiDggeschwflr; 
die  m&88ig  stark  inflltrierten,  etwas  fiberb&Dgenden  RSnder  liefen  in  der 
ganzen  Girkomferenz  genan  parallel  miteinander  fast  in  geraden  Linien, 
obne  irgend  welcbe  erbeblicheren  Ansbacbtongen.  Der  Boden  des  Qe- 
scbwtlrs  war  wie  gewobnlich  zerkliiftet,  aber  nicbt  sebr  stark,  die  Serosa 
nnr  am  Darmansatz  etwas  yerdickt  mit  sp&rlicben  Toberkeln.  Direkt 
an  die  Qesobwfirsrinder  scbloss  sicb  zo  beiden  Seiten  die  blasse  zarte 
Scbleimbaat  der  angrenzenden  Darmabscbnitte.  Etwa  50  cm  weiter  ab- 
w&rta  ein  vollkommen  gleicbes  Qescbwtir,  wieder  10  nnd  20  cm  weiter 
zwei  gleicbe  Geschwiire.  Es  folgten  nan  bis  zar  Ileocoecalklappe  nocb 
1 1  Gescbwfire  der  gleicben  Art,  nacb  nnten  bin  etwas  scbneller  anf  eln- 
ander  folgend,  an  alien  aatfallend  die  Scbmalbeit,  der  gerade  Verlaof 
der  Render,  die  scbarfe  Absetzung  gegen  die  Umgebnng.  Zwiscben  den 
Ringgescbwfiren  war  die  Darmscbleimbaut  dnrobweg  frei  yon  Taberkalose, 
nnr  yereinzelt  warden  meist  birsekomgrosse,  kn5tcbenf5rmige  Infiltrate, 
gefanden,  die  Jedocb  nocb  nicbt  gescbwtlrig  zerfallen  waren.  Im  ontersten 
Diinndarm  worden  an  drei  Stellen  zwiscben  den  Ringgescbwtiren  je  ein 
etwas  grSsseres  alleinstebendes  Gescbwflr  gefonden.  An  der  Ileocoecal- 
klappe selbst  in  DUnn-  and  Dickdarm  anf  eine  karze  Strecke  —  etwa 
4  cm  —  nnregelmltosige  Gescbwiirsbildang.  Friscbe  Scbwellung  der 
Peyer^scben  Flatten  and  Solit^rfollikel  des  mittleren  nnd  nnteren  Dfinn- 
darm,  Follikelscbwellnng  im  Dickdarm.  An  der  Radix  Mesenterii  finden 
sicb  mehrere,  sebr  stark  gescbwollene,  za  einem  Paket  yerbandene 
Mesenterialdrtisen,  die  in  ibrem  Gentrom  yier  K&seberde  bis  za  Klein- 
bobnengr59se  entbalten;  aosserdem  drei  kleine,  Arlscber  yerkftste  Mesen- 
terialdrfisen,  Ringgescbwtiren  entsprecbend,  dem  Darmansatz  ziemlicb 
nabe  stebend.  Weiche  Schwellang  der  iibrigen,  etwas  gerSteten  Mesen- 
terialdrtisen  obne  makroskopiscbe  Toberkolose.  Geringere  Scbwellnng 
der  Drilsen  am  Pankreaskopf,  ebenfalls  obne  Toberknlose.  Grosse  blasse 
Milz,  grosse  blassgelbe  Leber,  blasse  triibe  Nieren,  sftmtlicb  obne  Miliar- 
und  sonstige  Toberkolose.    Urogenitalapparat  obne  Verilnderangen. 

Dieser  Fall  scheint  auf  den  ersten  Blick  dem  vorhergehen- 
den  zu  widersprechen:  eine  prim&re  Darmtuberkulose  be!  einem 
vorher  nicht  inflzierten  Individuam  mit  aosgedehnten  Darm- 
geschwUren.  Die  Ldsung  dieses  Widerspruches  wird  durch  einen 
Vergleich  der  beiden  F&lle  gegeben. 

Im  ersten  Falie  allerdings  auch  zablreiche  RinggeschwUre, 
jedoch  verschiedenen  Alters,  unregelmllssig  begrenzt,  die  Darm- 
schleimhaat  in  den  Zwischenrllumen  ttbers&t  mit  Oeschwtlren 
jeder  Art  und  Gr5sse,  in  den  geschwollenen  Mesenterialdrtisen 
sebr  sp&rliche,  ganz  frische  und  kleine  taberkalOse  Herde.  Im 
zweiten  Falle  zahlreiche,  scharf  begrenzte  RinggeschwUre,  die 
sich  zum  Verwechseln  &hnlich  sehen,  also  gleichaltrige  sind;  die 
Darmschleimhaut  in  den  Zwischenrllumen,  gleichgUltig  ob  dieser 
50  Oder  5  cm  breit  ist,  ohne  ein  GeschwUrchen,  ja  zum  Teil 
auch  ohne  ein  TuberkelknOtchen ;  an  der  Radix  mesenterii 
mehrere,  sehr  stark  geschwollene,  in  aasgedehntem  Maasse  ver- 
kllste  Mesenterialdrtisen. 
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Die  Tatsache,  dass  in  der  zweiten  BeobachtuDg  die  sahl- 
reichen  Ringgeschwure  offenbar  ganz  gleich  alt,  dass  sie  in  alien 
F&llen  vOllig  zum  Ringe  geschlossen  sind,  erfordert  die  An- 
nahme,  dass  die  den  RinggeschwUren  zugrnnde  liegenden 
Lymphgeftsse  gleichzeitig  und  gleichartig  infiziert  sind.  Das  ist 
in  dieser  Weise  nur  m5glich  von  den  Mesenterialdrttsen  ans. 
Oegen  eine  Infektion  von  der  Darmschleimhaut  aus  spricht  der 
v5llige  Mangel  von  kleinen  Geschwiiren  zwischen  den  Ring- 
geschwUren, abgesehen  von  den  zwanglos  dorch  Antoinfektion 
zu  erklilrenden  OeschwUren  der  Ileocoecalgegend. 

Wir  mttssen  also  annehmen,  dass  das  Kind  eine  primllre 
Infektion  der  Drtisen  an  der  Radix  mesenterii  acqoiriert  hat; 
durch  die  infolge  der  Infektion  auftretenden  Vertodemngen  in 
den  Drttsengeweben  ist  ein  gr^sserer  Lymphstrang  verlegt  worden. 
In  diese  Lymphbahn  ist  ein  tuberkal5ser  Herd  dorchgebrochen 
und  darch  retrograden  Transport  sind  die  Tuberkelbacillen  in 
die  verschiedenen  Aeste  gelangt,  die  den  RinggeschwUren  sn- 
gmnde  liegen. 

W&re  der  Fall  in  einem  spftteren  Stadium  zur  Sektion  ge- 
kommen,  so  b&tte  er  leicht  ein  Aussehen  gewinnen  k5nnen,  das 
ihn  in  einen  kaum  oder  nicht  zu  erklilrenden  Widerspmch  zn 
den  Ubrigen  Beobachtungen  gesetzt  haben  wUrde. 

Ich  m<5chte  hier  mit  Bezug  auf  eine  kttrzlich  von  Baum- 
gar  ten  (43)  ver5ffentlichte  Arbeit  bemerken,  dass  ich,  wie  ana 
den  Protokollen  hervorgeht,  in  meinen  FftUen  von  primilrer 
MesenterialdrUsentuberkuiose  trotz  sorgf&ltigster  Durchsicht  dnrch- 
weg  keine  VerlLndernngen  der  Darmschleimhaut  gefnnden  habe. 
In  Fall  21—23  besteht  die  M5glichkeit  einer  retrograden  Infek- 
tion. Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  natUrlich  nur  bis  zu 
einem  beschr^nkten  Grade  m5glich,  man  muss  sich  schon  damit 
begnUgen,  makroskopisch  verd^chtige  Stellen  genauer  zu  nnter- 
suchen.  Es  ist  dies  von  mir  h&ufig,  ohne  dass  ich  es  besonders 
erw&hnt  habe,  getan  worden;  ohne  Erfolg. 

Wfthrend  ich  also,  wie  oben  erwahnt,  unter  108  FUllen  von 
caverndser  Lungenpbtbise  keinen  sichern  Fall  von  sekund&rer 
MesenterialdrUsentuberkuiose  durch  Infektion  vom  Darme  aus 
ohne  Beteiligung  der  Darmschleimhaut  habe  nachweisen  k5nnen, 
findet  sich  in  den  von  mir  aufgefUhrten  Fftllen  von  primilrer 
Darmtuberkulose  meistens  eine  isolierte  Erkrankung  der  Mesen- 
terialdrUsen.  Wie  weit  eine  tatsftchlich  vorhandene,  geringe^ 
tuberkul5se  Lungenverftnderung   fUr   eine   isolierte   Mesenterial- 
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drlisenerkranknng  verantwortlich  ^emacht  werden  kOnnte,  er- 
scheint  nach  den  oben  beschriebenen  Befunden  bei  caverndser 
LuDgentuberkiilose  zum  mindesten  zweifelhaft.  Bei  kleinen 
LongeDherden  mit  Zerfall  kdnnen  freilich  die  Bedingnngen  fUr 
die  Infektion  des  Intestinaltractns  andere  sein  als  bei  ans- 
gesprochener  Cavernenbildung,  sowohl  was  die  spezifische  Im- 
mnnit&t  des  K&rpers  als  auch  die  Menge  and  Vinilenz  der 
Taberkelbacillen  angeht.  Aber  warum  macht  die  caverndse 
Phthise  Dicht  im  frtthen  Stadiam  dieselbe  Infektion  der  Mesen- 
terialdrttsen,  die  den  sp&ter  aasheilenden  kleinen  Zerfallsherden 
zugeschrieben  wird. 

Urn  jedenfalls  auch  der  strengsten  Eritik  entgegentreten  zn 
k5nnen,  babe  ich  alle  F&lle,  in  denen  die  sonst  gesunde  Lunge 
auch  nur  einen  Indurationsherd  mit  narbiger  Schrnmpfung  oder 
Einlagerungen  von  Kalk  oder  K&se  oder  kreidigen  Massen  dar- 
bot,  von  den  F&llen  primftrer  Darmtuberkulose  ausgeschlossen. 
Dagegen  babe  ich  keine  Veranlassung,  eine  schiefrige  Lungen- 
induration  als  tuberkulds  anzusehen,  wenn  selbst  bei  mikro- 
skopischer  Untersuchung  jedes  der  soeben  geschilderten  Charak- 
teristika,  zu  schweigen  von  irgend  welchen  frischen  Prozessen, 
fehlt. 

In  den  meisten  F&llen  von  prim&rer  Darmtuberkulose  ftlterer 
Personen  werden  die  Prozesse  in  den  Mesenterialdrflsen  so  weit 
vorgeschritten  sein,  dass  der  Nachweis  eines  tuberkuldsen  Ur- 
sprungs  nicht  mehr  geftthrt  werden  kann.  Es  ist  zuzugeben, 
dass  im  Anschluss  an  Typhus,  Lues,  Diphtheric,  Scharlach,  Ente- 
ritis verschiedener  Art  eine  Verkalkung  von  Mesenterialdrttsen 
erfolgen  kann,  obwohl  sicher  nachgewiesene  F&lle  za  den  grOssten 
Seltenheiten  gehOren  dUrften.  Verkalkungen  in  den  Mesenterial- 
drttsen k5nnen  femer  hervorgerufen  werden  durch  Parasiten  und 
vielleicht  auch  GeflUsthrombosen.  Fttr  die  letzte  Art  der  Ent- 
stehung  habe  ich  allerdings  keine  Belege,  dagegen  konnte  ich 
einmal  in  einem  kaum  linsengrossen  Ealkknoten  einer  Mesenterial- 
drttse  eigenartige,  stark  lichtbrechende,  doppelt  konturierte  Oe- 
bilde  nachweisen,  die  mit  grOsster  Wahrscheinlichkeit  einem 
Pentastomum  angeh(5rten.  In  zwei  andem  F&Uen  konnte  aus 
der  halbmondfdrmigen  Form  schon  makroskopisch  diese  Diagnose 
sicher  gestellt  werden.  Es  ist  in  Ver(5£fentlichungeu  der  Eieler 
Schule  nie  behauptet  worden,  dass  jede  verkalkte  Mesenterial- 
drUse  auf  Tuberkulose  beruhe,  es  ist  vielmehr  immer  die  MOg- 
lichkeit    einer   anderen   Entstehung   in  Betracht   gezogen  (sieh^ 
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M&erckfl|  CohauSi  Wagener  u.  a,).  Wenn  aber  der  8ek~ 
tioDsbefmid  fllr  eine  der  oben  erwahnten  Ursachen,  im  besooderD 
TypbttBi  keinen  Anhalt  bietet,  dann  wird  man  mit  Recbt  Taber- 
kulose  alB  hituOgate  Ursache  auDebmen.  Fllr  die  Sorgfalt,  mit 
der  neben  den  Meaenlerialdrlisen  auch  der  Barm  selbst  unter- 
Bucbt  worden  ist,  spr^chen  am  besten  Wagener's  (37  imd  41) 
Verdffentlichtmgen  Uber  Oxyuris  vermicularis  in  der  Darmwaod. 
Setnem  eraten,  Id  dieser  Art  bis  jetzt  einzigen  Falle  kann  ich 
jetzt  einen  zweiten,  ebenso  beweisenden  anreihen  (Fall  17),  ge- 
wisa  eiD  Zeiehen,  daas  bet  der  Zenker-Heller'sehen  Sektiona- 
methode  die  kleinsten  und  geringsten  VerHndemngen  zum  min* 
deaten  ebenso  gut  erkannt  werden  wie  bei  der  Virohow'scben 
Methodei). 

In  der  kUrzlicb  erschienenen  auBfUbrlichen  Arbeit  Uber 
Intestinale  Tuberkuloeeinfektion  von  Filrst  (42)  bat  der  Ver- 
faaaer  die  publizierten  Falle  einer  Kritik  unterworfen,  da  er 
mit  Recbt  betont,  daaa  nur  gut  beobacbtete,  einwandefreie  FM^lle 
fUr  die  Beurteilung  der  fltrittigen  Fragen  verwertet  werden 
kc^nnen, 

Unter  den  Fallen,  die  nach  dem  Urteil  von  FUrst  tiiir 
wabrschainlich  ala  primlre  Darmtuberkulosen  auizofaasen 
sind,  muBB  icb  von  deu  mich  aus  personlichen  GrUnden  inter- 
eaaierenden  drei  beanstanden. 

Fall  15,  S.  161  (Fall  von  Heller)  iat  ein  Bicherer  Fall, 
da  die  friache  Scbwellung  (^geriitet")  der  Broncbial-, 
Tracheal-  und  SubpleuraldrUsen  und  der  Zerfall  der  Tonsilleii 
auf  der  Scbarlacbinfektion  berubte. 

Fall  28,  S.  1G3  fFall  von  Wagener)  „von  der  Lunge 
nichta  erw^bnt"  scbreibt  FUrst,  ^Lufthaitige  blaaae  Oberlappen* 
MHaaige  Hyper^mie  der  Unterlappen;  wenige  lockere  pteuritteche 
AdhHaionen  an  der  Binterseite  des  recbten  Unterlappena.  Kleine 
Bronchial  und  TracheatdrUaen''  ist  bei  dieaem  Fall  in  der 
Arbeit  von  Wagner  (30)  zu  lesen;  demnach  aucb  ein  aicherer 
Fall,  da  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurdeo. 

Fall  30,  S.  103  (Fall  von  Wagener).  FUrst  drUckt  Beine 
Zweifel,  ob  von  Wagener  angefUhrte  haafkom-  bis  tinseDgrosae 
Qeaehwtlrchen  Bpezifiacb  aind,  durch  HinzufUgung  von  ^ tuber* 
knldae?''    «ub.      Wagener    (30)    Bchreibt:    ,,Die    tuberkulOae 


1)  Da4  Prlparat  wttrde    In   der  Bitzung   der  Berliner  medfidDticben 
QeAeUachaft  am  15.  November  1905  demonstriert. 
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Natur  der  Darmgeschwtircheii  wnrde  mikroskopisch  nachge- 
wiesen,  es  fanden  aich  Riesenzellen  und  Verkftsung.*' 

Anch  dieser  Fall  moss  zn  den  sicheren  gestellt  werden. 

Vielleicht  veranlassen  diese  bei  der  BeorteiloDg  der  anf- 
geftthrten  F&lle  iintergelaafenen,  in  Anbetracht  des  grossen 
Materials  erkl&rlichen  Versehen  den  Verfasser,  speziell  die  von 
Wagener  (80)  ana  Bethanien  ver5£fentlichten  20  F&lle,  von 
denen  er  7  nicht  anflUhrt,  einer  ernenten  Eritik  zn  nnterziehen. 

Ich  per8(5nlich  habe  keine  Veranlassnng,  von  den  in 
Wagener 's  Arbeiten  gegebenen  Zahlen  abzngehen. 

Nachdem  die  Tatsache  feststeht,  dass  in  verschiedenen 
Bezirken  der  Stadt  Berlin  ebenso  voneinander  abweichende 
Prozentzahlen  von  prim&rer  Darmtuberknlose  gefanden  werden, 
wie  dies  zwischen  Berlin  und  Kiel  der  Fall  ist,  darf  die 
Ho£fnung  ausgesprochen  werden,  dass  hier  auf  engerem  Ranme, 
wo  die  Verh&ltnisse  leichter  Ubersehen  und  miteinander  ver- 
glichen  werden  k(5nnen,  als  dies  bei  zwei  ziemlich  weit  von- 
einander entfemten  St&dten  m(5glicb  ist,  Klarheit  gewonnen 
werden  wird  Uber  die  Ortinde,  die  flir  die  verschiedene  H&ufig- 
keit  der  gefundenen  prim&ren  Darmtuberkulosen  verantwortlich 
gemacht  werden  mlissen. 
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XXXV. 

HdrprfifUng  und  anatomischer  Befund  bei 
progressiver  Schwerhdrigkeit 

Von 

Privatdozent  Dr.  Gnstar  Brilhl-Berlin. 

M.  H. !  Dank  der  chirurgischen  EntwickloDg,  welche  die 
Ohrenheilkunde  in  neuerer  Zeit  genommen  hat,  ist  es  erm(5g- 
licht,  Schl&fenbeineiterungen  und  ihre  Folgezust&nde  zu  be- 
seitigen,  welchen  man  frliher  so  gat  wie  machtlos  gegenttber- 
stand.  Au8  diesem  Grunde  sind  die  Ohreiternngen  so  in  den 
Vordergrund  des  ftrztlichen  Interesses  getreten,  dass  demgegen- 
ttber  die  operativ  nicht  heilbaren  Ohrerkrankangen  eine  nor 
untergeordnete  Rolle  spielen.  Im  Interesse  der  Patienten  liegt 
es  jedoch,  gerade  solchen  Leiden  erh&hte  Anfmerksamkeit  zuzn- 
wen  den,  gegen  welche  onsere  bisherige  Therapie  sich  machtlos 
erwiesen  hat.  Deswegen  mOchte  ich  mir  hente  erlaaben,  Ihren 
Blick  auf  die  verh&ngnisvoUen  Erkranknngsformen  des  Ohres 
zu  lenken,  welche  wir  unter  dem  Sammelnamen  „ progressive 
Schwerhdrigkeit"  zusammenfassen.  Es  soil  meine  Aofgabe  sein, 
die  Hdrprttfong  und  den  anatomischen  Befund  bei  derselben  zu 
besprechen. 

Ebenso  wie  die  feinere  Ausbildnng  der  diagnostischen  Hilfs- 
mittel  und  anatomische  Forschungen  es  ermdglichten,  die  Er- 
fahrungen  der  allgemeinen  Chirnrgie  fflr  die  Heilbarkeit  der 
Ohreiternngen  nutzbar  zu  machen,  so  ist  auch  zu  hoffen,  dass 
die  steigende  Erkenntnis  fiber  das  Wesen  der  progressiven 
Schwerhdrigkeit  uns  heute  noch  unbekannte  Heilmittel  auffinden 
lassen  wird.  Vor  allem  wird  es  zu  erstreben  sein,  durch  eine 
mdglichst  frtthzeitige  Diagnose  die  urs&chliche  anatomische 
LUsion    festzustellen.     Da    die    otoskopischen    Untersuchunge^- 
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methoden  hierftir  keine  nenen  Aussichten  erOffnen,  wird  es  im 
wesentlichsten  darauf  ankommen,  die  FanktiongprttfoDg  des 
Ohres  auszubaaen.  Leider  herrscht  diesbezUglich  grosser  Pessi- 
mismus;  denn  es  gibt  selbst  Ohren&rzte,  welche  der  HOrprtifang 
keinen  grossen  Wert  beilegen,  weil  in  der  Physiologie  des  Ge- 
hOrorgans  noch  manches  hypothetisch  ist,  and  weil  bei  der 
Funktionsprtlfung  ErscheinoDgeD  auftreten,  bei  deren  Dentung 
wir  auf  R&tsel  and  auf  Widersprttche  stossen.  Diesen  Stand- 
punkt  kOnnte  man  billigen,  wenn  wir  nicht  allgemein  gewohnt 
w&ren,  aach  solche  Tatsachen  in  der  Praxis  za  verwerten,  ftir 
welche  ans  eine  Erkl&rung  zar  Zeit  nicht  mQglich  ist. 

Aasserdem  halten  es  manche  flir  bedentangslos,  eine  genaue, 
lokale  Diagnose  der  Schwerh(5rigkeit  za  stellen,  weil  onsere 
Therapie,  mag  nun  der  Ausgangspankt  der  Erkrankang  an  dieaer 
oder  jener  Stelle  sich  befinden,  doch  nicht  imstande  sei,  Heiinng  za 
scha£fen.  Das  verschwommene  Bild,  welches  viele  Uber  die  pro- 
gressive SchwerhQrigkeit  haben,  kl&rt  sich  beim  Anblick  der 
anatomischen  Ver&nderungen,  welche  wir  bei  derselben  vorfinden. 
Dann  erkennt  man  leicht,  dass  die  meist  gestellten  Diagnosen 
wie  ,,Mittelohrsklerose^^  oder  „Sklerose  des  Trommelfells"  nicht 
den  wahren  Verhftltnissen  entsprechen,  and  dass  es  verschieden- 
artige  Zust&nde  sind,  welche  die  SchwerhOrigkeit  bedingen.  Die 
genaue  Eenntnis  derselben  wird  uns  den  Weg  weisen,  aaf  dem 
wir  uns  der  Heilbarkeit  der  progressiven  Schwerh5rigkeit  n&hem ! 

Die  Funktionsprtlfung  des  Ohres  ist  eine  physikalische  Unter- 
suchungsmethode.  Ebenso  wie  Auskultation  and  Perknssion 
bietet  sie  mannigfache  Schwierigkeiten  in  der  AusfUhrang, 
T&uschung8m5glichkeiten  und  Fehlerquellen.  Man  mass  die- 
selben  von  Grand  aus  kennen,  um  brauchbare  Resaltate  za  er- 
halten. 

Wir  besitzen  eine  Reihe  von  physiologischen  Tatsachen, 
welche  sich  bei  alien  Normalhdrenden  feststellen  lassen.  Ver- 
gleichen  wir  mit  denselben  die  Erscheinungen,  welche  wir  bei 
Schwerhorigen  vorfinden,  bei  denen  das  Mittelohr,  das  innere 
Ohr  oder  beide  Telle  sicher  geschadigt  sind,  dann  k5nnen  wir 
aach  bei  solchen  mit  unsicherem  Sitz  der  Schwerh^rigkeit  den 
prim&ren  Erkrankungsherd  herausfinden.  Gerade  dies  wird 
jedoch  bestritten!  Es  erhellt  ohne  weiteres,  dass  der  einzige  Weg, 
welcher  hier  zur  Erkenntnis  ftihren  und  die  jetzt  giiltigen  Ge- 
setze  der  Funktionsprtlfung  stUtzen  oder  fallen  kann,  darin  za 
erblicken    ist,    dass    die  Gehororgane    von   Schwerh5rigen,    bei 
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welchen  zu  Lebzeiten  eine  genaue  Diagnose  gestellt  wurde,  histo- 
logisch  zerlegt  werden.  Besonders  wertvoll  —  wenn  auch  sehr 
selten  erreichbar  —  wird  es  sein,  nicht  alte,  abgelaufene,  sondern 
frische  ErkrankuDgsf&Ue  zur  klinischen  wie  znr  anatomischen 
UntersucbiiDg  zu  bekommen!  Leider  ist  diese  Methode  bisber 
verb&ltniflmftssig  weoig  benutzt  worden.  Dieser  Mangel  wird 
erkl&rt  durcb  die  grosse  Schwierigkeit,  geeignetes  Material  zu 
erbalten,  femer  durcb  die  vielfacben  Missbelligkeiten,  welcbe 
sicb  bei  der  mikroskopiscben  UutersucbuDg  des  GebQrorgans 
entgegenstellen.  Immerbin  m5cbte  icb  bervorbebeu,  das  fast 
alle,  welcbe  derartige  Prttfungen  bisber  vorgeDommen  baben, 
ancb  die  zu  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  best&tigen  konnten. 
Da  die  Zabl  dieser  F&lle  bisber  eine  zu  geringe  ist,  um  damit 
alle  Tatsacben  erklftren  und  zum  Verst&ndnis  ibrer  Ursachen 
vordringen  zu  k5nnen,  ist  es  vorerst  notwendig,  ein  mSglicbst 
grosses  Material  zu  sammeln.  Durcb  das  Entgegenkommen  des 
Herm  6eb.  Rat  Sander  ist  mir  selbst  bierzu  in  dem  grossen 
Krankenbestande  der  St&dtiscben  Irrenanstalt  Dalldorf  Gelegen- 
beit  geboten;  denn  seit  Jabreu  werden  dort  atle  in  die  Anstalt 
neu  aufgenommenen  Eranken  obren&rztlicb  untersucbt,  wenn  ibr 
geistiger  Zustand  es  erlaubt.  Von  den  dabei  gefundenen  Schwer- 
bdrigen  bleibt  eine  grdssere  Anzabl  bis  zum  Tode  in  der  An- 
stalt. So  gelang  es  mir  allein  in  den  letzten  2  Jabren  bei  6 
einwandsfrei  untersucbten  Scbwerbdrigen  aucb  den  anatomiscben 
Nacbweis  flir  die  ricbtig  gestellte  Diagnose  zu  bringen;  bei 
weiteren  5  Fftllen  ist  die  Untersuchung  nocb  im  Oange. 

Wenn  wir  einen  Scbwerbdrigen  vor  uns  baben,  so  kann  oft- 
mals  scbon  die  otoskopiscbe  Untersucbung  obne  weiteres  den 
Sitz  der  H&rstdrung  feststellen.  Wir  seben  z.  B.  ein  Hindemis 
im  GebQrgang,  wir  erkennen  die  posiliven,  cbarakteristiscben 
Trommelfellbefunde  bei  einem  acuten  Mittelobrkatarrb,  bei  einer 
acuten  oder  cbroniscben  Mittelobreiterung.  Ergibt  dagegen  die 
Untersucbung  normale  Verbftltnisse  oder  einen  negativen,  d.  h. 
fUr  eine  bestimmte  Erankbeitsform  nicbt  cbarakteristiscben 
Trommelfetlbefund,  so  besitzen  wir  in  der  FunktionsprUfung  das 
vomebmlicbe  Mittel,  um  zu  ergrttnden,  wodurcb  die  Scbwer- 
bttrigkeit  bedingt  wird.  Trommelfellverftnderungen,  wie  TrUbung, 
Atropbie,  Einsenkung,  Verkalkung  kommen  ebenso  b&ufig  bei 
normal  Hdrenden  wie  bei  Kranken  vor,  welcbe  an  nervbser 
ScbwerbQrigkeit  oder  an  cbroniscbem  Mittelobrkatarrh  leiden. 
Es  kann  daber   bei  Patienten  mit   progressiver  Scbwerbdrigkeit 
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dem  Trommelfellbefund  keine  entscheidende  Bedeutimg  etwa  fttr 
die  Diagnose  ^Mitteiohrkatarrh*'  beigelegt  werden. 

Es  liegt  mir  fern,  an  dieser  Stelle  eine  ansflihrliche  Be- 
sprechnng  der  Fanktionsprttfung  des  OhrB  zu  geben  nnd  aaf 
Einzelheiten  einzugehen,  welche  nur  den  Spezialisten  interessieren. 
Ebenso  verzichte  ich  anf  alle  Erklttrungsversuche,  da  dieselben 
doch  nicht  anf  anatomisch  gesicherter  Basis  bernhen  mtissten. 
Ich  beschr&nke  mich  daranf,  ganz  kurz  den  Gedankengang  klar- 
legen,  von  welchem  man  sich  bei  der  AnsfUhmng  einer  H9r- 
priifong  leiten  lassen  kann.  Als  Ornndlage  ftir  dieselbe  be- 
trachten  wir  folgende  5  akustische  Erscheinnngen : 

1.  Jedes  normaie  Ohr  hdrt  FlUstersprache  ans  einer  Eskt- 
femnng  von  ungeftthr  20  m. 

2.  Jedes  Ohr  hdrt  alle  einfachen  T5ne  in  einer  Ansdehnong 
von  nngefilhr  11  Oktaven  (Cn  bis  e«). 

8.  Der  Ton  einer  (maximal  angeschlagenen)  Stimmgabel 
wird  vom  Ohr  ans  durch  die  sog.  Laftleitung  nnd 

4.  durch  sog.  Enochenleitung,  wenn  der  Stiel  derselben  anf 
dem  Warzenfortsatz  anfgesetzt  wird,  eine  mittlere  Ansahl  von 
Seknnden  lang  gehdrt. 

5.  Der  Ton  einer  (maximal  angeschlagenen)  Stimmgabel 
wird  ferner  regelm&ssig  nnd  ansnahmslos  von  Normalh5renden 
durch  sog.  Lnftleitong  betr&chtlich  l&nger  geh5rt  als  dnrch  die 
sog.  Enochenleitung.  Um  dies  nachznweisen,  wird  eine  schwin- 
gende  Stimmgabel  auf  den  Warzenfortsatz  aufgestellt  nnd  sobald 
ihr  Ton  daselbst  v5llig  abgeklungen  ist,  vor  das  Ohr  gehalten, 
ohne  von  neuem  angeschlagen  zu  werden^). 


1)  Anmerkang.  Die  neuerdings  gegen  die  Braachbarkeit  dieses 
Versaches  erhobenen  Bedenken,  dass  bei  Priifang  der  Knochenleitung 
die  SchwiDgangen  des  Stimmgabelstiels,  dagegen  bei  Untersachnng  dor 
Lnftleitong  die  Sehwingnngen  der  Stimmgabel zinken,  mithin  „inoom- 
menanrable  Qrdssen**  benntzt  wiirden  (Zimmermann),  sind  meines  Er- 
achtens  von  ebeneo  geringer  praktischer  Bedentnng,  wie  der  Einwand 
(Qnix),  dass  man  Uberhanpt  nicht  die  Loft-  mit  der  Knochenleitong 
vergleichen  diirfe,  sondem  nnr  normaie  Laftleitnng  mit  patho- 
logischer  Laftleitnng  and  normaie  Knochenleitung  mit  patho- 
logiBcher.  Qnix  (Monatschr.  f.  0.,  1905,  No.  8,  8.  886)  ist  sogar  der 
Meinnng,  „da88  die  Otologie  diese  Versnche  aas  den  klinischen  Unter- 
sachangemethoden  entfemen**  miisse.  (!)  Der  erste  Einwand  wird  wider- 
legt  darch  die  von  Bezold  vorgeschlagene  VersnchsanordniiDg:  Der 
Stimmgabelatiel  wird  erst  anf  den  Warzenfortsatz,  and  wenn  der  Ton 
daselbst  verklangen  ist,  anf  den  Qehdrgang  lose  anfgesetit,  Oder 
anch  darch  die  von  mir  angegebene  Modiflkation:  der  Stimmgabelatiel 
wird  erst  anf  den  Warzenfortsatz  and  nach  daselbst  erfolgtem  Abkllngen 
des  Tones  anf  einen  knrzen,  in  den  Oehdrgang  gesteckten  Schlanch  anf- 
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Vergleichen   wir  nun,   wie   sich  Ohrenkranke  dieBen  5  Ge- 
setzen  der  H(5rprttfiing  gegentlber  verhalten. 

gesetst  (Bericht  der  D.  ot.  Ges.,  1900,  8.  49).  Da  aach  gegen  diese 
VersQchsanordniingen  Bedenken  geftussert  worden  (Ver&iderang  der 
ResonanE),  kann  man  aiich  eine  Stimmgabel  verwenden.  deren  Ban  aus 
beistehender  AbblldiiDg  hervorgeht  Die  angeBchlagene  Stimmgabel  wird 
mit  2  Fingem  bei  b  flziert,  das  mit  einer  kleinen  Delle  Tersehene  Ende 
a  der  Stimmgabel  wird  erst  aaf  den  Warsenfortsats  anfgesetst  and, 
wenn  der  Ton  daselbst  nicht  mehr  gehdrt  wird,  mitten  in  das  Lamen 
des  Qehdrganges  gehalten;  femer  kann  das  Kodpfchen  a  aach  anf 
das  Trommelfell  selbst  and  bei  Totaldefekten  (Radikaloperierten)  aof  das 
Promontorinm  aafgestellt  werden  and  so  za  interessanten  Versodien  tlber 
die  Knochenleitang  dienen.  Aas  welchem  Qrande  wir  tlberhaapt  nicht 
Laftleitong  mit  Knochenleitang  vergleichen  dtlrfen,  ist  mir  nicht  ein- 
lenchtend:  Die  Tatsache  ist  anbestritten,  dass  die  schwingenden  Zinken 
einer  Stimmgabel  vom  Ohr  aas  von  Normalhdrenden  Iftnger  gehdrt 
werden,  wie  der  anf  den  Knochen  anfgesetzte  schwingende 
Stiel.  Und  ebenso  nnbestritten  ist  die  Tatsache,  dass 
nor  bei  Schwerhdrigen  das  entgegengesetste  Yerhftltnis 
en  beobachten  ist.  Diese  praktisch  wichtige  Tatsache 
steht  fiber  alien  physikalischen  and  physiologischen  Be- 
denken! Erst  dann  hiltten  wir  Qrnnd,  diesen  Versnch  als 
„ Ballast"  beiseite  za  legen,  wenn  die  genannte  Tat- 
sache erschiittert  wfirde.  Und  weshalb  sind  denn  die 
Schwingangen  des  Stimmgabelstiels  and  der  Stimmgabel- 
enden  ^incommensorable  QrOssen**?  Aach  das  ^spitKe** 
aod  nStampfe''  Ende  einer  Nadel  siad  an  sich  ^incommen- 
sarabel"  and  dienen  trotzdem  gleichzeitig  daza,  die  Emp- 
flndlichkeit  der  Haatnerven  zn  prflfen.  Ob  der  Stimm- 
gabel stiel  naa  longitndinal  oder  transversal  schwingt 
ob  er  —  aaf  den  Warzenfortsatz  aafgesetzt  —  aaf  dem 
Wege  der  Laft-,  der  Knochenleitang,  aaf  beiden  Wegen 
oder    sonst    irgendwie    den 
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HSmerven  erregt,  die  Be- 
rechtigang  so  „incommen- 
sarable  Grdssen"  wie  Stimm- 
gabelstiel   and  Stimmgabel- 

zinken  zar  Priifting  des  H5merven  za  benntzen,  ergibt  die  Mdglich- 
keit,  mit  dieser  beqaemen  Versachsanordnang  diagnostisch  wichtige 
Tatsachen  nachzaweisen.  Vielleicht,  dass  wir  physiologisch  falsche 
Worte  wilhlen,  wenn  wir  behaapten,  „normalerweise  fiberwiegt 
die  Laftleitang  die  Knochenleitang",  and  dass  es  pbysikalisch 
nnrichtlg  ist,  wenn  wir  sagen:  „Die  Stimmgabel  wird  vom 
Ohr  aas  normalerweise  Iftnger  gehdrt  als  vom  Knochen."  Nnn  gat! 
80  beseitigen  wir  alle  Bedenken  dadarch,  dass  wir  die  Tatsache  des 
Versaches  in  folgenden  Satz  kleiden:  „Wenn  die  Stielschwingnngen 
einer  angesehlagenen  and  aaf  den  Warzenfortsatz  aafgesetzten 
Stimmgabel  nicht  mehr  imstande  sind,  eine  Tonempflndang  ans- 
zaI5sen,  vermdgen  dies  bei  Normalhdrenden  die  Schwingangen  der  vor 
das  Ohr  gehaltenen  Zinken  noch  sehr  dentlich,  ohne  dass  die  Stimm- 
gabel von  neaem  angeschlagen  wird.  Bei  solchen  Erkranknngen  des 
M ittelohrs,  welche  das  Qehdr  wesentlich  herabsetzen,  ISsst  sich  besonders 
fiir  tiefe  Tdne  das  Gegenteil  nachweisen."  Der  wissenschaftliche 
Wert  and  Natzen  der  physikalischen  Stndien  fiber  die  Stimmgabel,  die 
Kopf-  and  Knochenleitang  etc.  bleibt  des  wegen  natfirlich  anberfihrt. 
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Untersuch^n  wir  2.  B.  eiaeo  Scbwerhorigen  mit  eioer  sicber 
nur  auf  das  itisBere  und  mittlere  Ohr  beachrHnkteo  ErkrankuDg, 
2.  B.  einer  Missbildung,  der  sogenanoteD  Minrotie,  so  tinden  wir 
neben  etoer  Herabaetzimg  de&  Oebc5rs  filr  Fllisterspracbe  eiiie 
stark  verklirzte  Perception  flir  alle  Tdne  dyrch  Luftleitang; 
dieBe  Verktlrzung  iat  regelmasaig  urn  so  aiiffilliger,  je  tiefer  wir 
in  der  Tonskala  berabBteigen,  bo  dass  die  uUertiefsten  T'6ae 
dtircb  die  Lnftleitung  sogar  vollkommen  ausfallen  k^nneo*  Da- 
ge^en  werden  diese  dureh  EnocheDleitung  gut  nnd  sogar 
Iflnger  als  in  der  Norm  percipiert.  Endtich  finden  wir  aucb 
oft  ein  Ceberwiegeo  der  Knochenleitung  iiber  die  LnJtleitiing  illr 
tiefe  Tone  —  ein  Verbalten,  welcbes  der  Norm  geradezu  eut- 
gegengeaetzt  ist. 

Prlifen  wir  dagegen  einen  Scbwerhfirigen^  bei  welchem  wir 
eio  normales  Mittelohr  annehmen  konnen,  imd  bei  dem  wir  den 
Sitz  der  HdrstoruDg  in  das  inn  ere  Ohr  verlegen  mUsseOf  z*  B. 
einen  infolge  seinea  Berofes  Bchwerh^rig  gewordenen  Eeaaei- 
flchmied,  dann  finden  wir  neben  der  Herabsetzung  des  Sprach- 
gebora  eine  Verkarznng  der  Perceptionsdauer  flir  alle  darch 
LufCleitung  gehorten  T5ne;  diese  Verkllrzung  ist  jedoch  im 
Qegensatz  zum  Mittetobrkranken  regelmHsBig  um  so  grbaser,  je 
bjjber  in  der  Tonakala  wir  binaufsteigeO}  so  daaa  die  bdchaten 
T(Jne  sogar  v5liig  auBfallen  konnen.  Anch  acharf  umgrenate 
HtirlElcken  mitten  in  der  Tonakala  kommen  zur  Beobacbtutig; 
tind  ausserdem  finden  wir  hier  keiue  VerUngerung,  sondem 
Btets  eine  Verkllrzung  der  Perceptionadaner  fUr  alle  durch 
Knocbenleitnng  geborten  TtSne;  und  endlich  beobachten  wir, 
ganz  wie  beim  Normalen,  anch  regelmUBsig  ein  Ueberwiegeo 
der  Lnltleitung  Uber  die  Knochenleitung  (flir  tiefe  Tdne), 

Wir  sehen  also,  daaa  roan  bei  Scbwerbitrigen  mlt  sicheren 
Ei'kraokungen  des  mittleren  oder  des  inneren  Obres  wohl 
eharakteriaierte  Abweichungen  von  den  5  pbysiologiscben  Grtind- 
geaetzen  nacbweisen  kann. 

Ea  bteibt  nun  noch  die  dritte  Mbglichkeit  oflTeOf  daai 
SchwerhOrige  gleichzeitig  an  einer  ScbUdigung  des  mitUeren 
und  inneren  Ohres  leideo.  Bei  solchen  Kombinationserkran- 
kungen,  z.  B.  bei  Mittelohreitemngen,  welcbe  in  das  Labyrintb 
dtirchgebrocben  Bind,  Onden  wir  Symptome  beider  Gruppen  mit- 
einander  vereint:  n&mlich  neben  dem  Ausfall  fUr  tiefe  Vi^ne 
dnrcb    Lnftleitung    eine    Einschr&nkung    der    oberen   Tongronae^ 


—     481     — 

VerktirzoDg  der  Eopfknochenleitung  and  mitunter  auch  H(5r- 
llicken. 

Wir  sind  also  schon  allein  durch  die  Fnnktionsprttfang  in 
den  Stand  gesetzt,  auch  bei  progressiver  Schwerh5rigkeit,  bei 
negativem  Trommelfellbefund  and  klinisch  unsicherem  Sitz  des 
LeidenB  drei  funktionell  verschiedene  Grnppen  zu  anterscheiden : 
1.  SchwerhOrige  mit  den  funktionellen  St(5rangen  von  isolierter 
Mittelohrerkranknng;  2.  Schwerh5rige  mit  den  Zeichen  von 
Schlldigangen  des  inneren  Ohres  and  3.  solche  mit  den  Sym- 
ptomen  einer  kombinierten  Erkrankung. 

Dagegen  k5nnen  wir  im  allgemeinen  die  Hdrprlifang  noch 
nicht  znr  Entscheidang  der  Frage  verwerten,  welcher  spezieile 
Teil  des  Mittelohres  oder  des  nervQsen  H&rapparates  gesch&digt  ist. 

Nar  der  VoUstttndigkeit  wegen  mdchte  ich  erw&hnen,  dass 
wir  noch  ttber  mannigfache  andere  .  Untersnchangsmethoden, 
atiologische  and  klinische  Anhaltspunkte  verfUgen,  um  die 
Kranken  dieser  drei  Ornppeu  aaseinanderzuhalten.  Jedoch 
gehe  ich  nicht  darauf  ein,  weil  es  mir  haupts&chlich  darauf  an- 
kam,  auf  die  MOglichkeit  and  Notwendigkeit  der  Diagnosen- 
stellung  mittels  der  H(5rprtifung  hinzuweisen. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  die  anatomischen  VerHnderungen 
zu  skizzieren,  weiche  bisher  bei  der  progressiven  Schwerh(5rig- 
keit  gefnnden  wurden. 

Beginnen  wir  mit  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres. 
Durch  dieselben  wird  entweder  isoliert  oder  gleichzeitig  das 
Hi^rcentrum,  der  H(5merv  oder  die  Schnecke  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Am  h&ufigsten  scheint  anffinglich  das  Ganglion  spirale 
in  der  Schnecke  betroffen  zu  werden.  Bei  vorgeschrittener 
nerv5ser  SchwerhQrigkeit  finden  sich  dann  auch  im  H5rnerven 
selbst  Zerst5rungen ,  weiche  die  Folgezustttnde  einfacher, 
parenchymatoser  Degeneration  oder  abgelaufener  Neuritis  sind. 
An  die  Erkrankung  des  Spiralganglions  schliesst  sich  httufig  ein 
Zerfall  und  Schwund  des  Corti'schen  Organes  an.  Auch  Ent- 
wicklungsstQrungen  im  hftutigen  Labyrinth,  wie  Ectasien  des 
Schneckenkanals,  Hypoplasie  des  Corti'schen  Organs  und  des 
Spiralganglions  k3nnen  atrophische  Vorgftnge  im  Nerven  be- 
dingen  und  damit  der  Ausgangspunkt  progressiver  nerv(5ser 
Schwerhorigkeit  werden. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen:  1.  die  Otosklerose^ 
2.  den  chronischen  Mittelohrkatarrh. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.     1905.     IT.  BL 


—     482     — 

1.  Die  OtoBklerose  oder  SteigbtlgelankyloBO  iBt  anatomisch 
noch  nicht  geniigend  aufgekl&rt.  Sie  ist  dadurch  charakterisiert, 
dass  in  der  kndchernen  Labyrinthkapsel,  und  vornehmlich  im 
periostal  gebildeten  Teil  derselben,  spoDgiQse  KnocheDherde 
auftreteD,  welche  die  Fensterniscben  verengen,  die  Steigbttgel- 
basis  ttberwuchern  und  so  ihre  zum  H5ren  notwendige  Schwiog- 
barkeit  anfheben.  Die  MittelohrBchleimhant  ist  dabei  meist 
zart,  das  Trommelfell  frei  von  wesentlichen  Ver&nderungen  nnd  das 
Lumen  der  Paukenhdble  normal  lufthaltig.  Es  handelt  sich 
also  nicht  etwa  um  katarrhatische  Folgezustllnde,  sondem  nm 
eigentttmliche  Ver&nderungen,  die  im  Knochen  des  Felsenbeins 
selbst  vor  sich  gehen.  Httufiger  ist  auch  das  innere  Ohr  gleich- 
zeitig  in  Form  von  atrophischen  Zustttuden  im  Spiralganglion 
und  im  H5merven  beteiligt. 

2.  Der  chronische  Mittelohrkatarrh  ist  dagegen  eine  Er- 
kranknng,  welche  lediglich  die  Schleimhaut  des  Mittelohres 
befilllt;  er  geht,  seinem  Namen  entsprechend,  aus  dem  acnten 
Eatarrh  hervor.  Der  acute  Mittelohrkatarrh  ist  gekennzeichnet 
durch  eine  EntzUndung  der  Schleimbaut  und  durch  serOae 
Exsudation  ins  Mittelohr  bei  nur  geringgradiger  Ver&nderang 
des  Trommelfells  und  des  Knochens  des  Felsenbeins.  Wird 
das  Exsudat  nicht  rechtzeitig  entfernt,  so  wird  es  organisiert, 
und  es  bitden  sich  ausgedehnte,  bindegewebige  AdhHsionen. 
Das  Trommelfell  sinkt  ein,  es  wird  getrflbt,  atrophisch,  ver- 
kalkt.  Dichtes  Bindegewebe  fUUt  das  Lumen  der  Paukenh5hle 
und  die  Fensterniscben  aus,  Bandmassen  fixieren  den  Hammer 
am  Promontorium,  hilUen  die  Gelenke  der  Geh5rknochelchen, 
ihre  Muskeln  und  Sehnen  ein,  und  bedingen  Starrheit  und  Un- 
beweglichkeit  derselben.  Das  Fortschreiten  der  beim  chroni- 
schen  Katarrh  sonst  mehr  stabilen  Schwerhi^rigkeit  wird  bedingt 
durch  degenerative  oder  entzUndliche  Vorg&nge  im  inneren  Ohr. 

Schon  diese  kurze  Uebersicht  tlber  die  anatomischen  Ver- 
^nderungen  bei  progressiver  Schwerh5rigkeit  beweist,  dass  es 
im  Interesse  unserer  Patienten  liegt,  mOglichst  friihzeitig  den 
Sitz  und  die  Art  ihrer  Schwerhorigkeit  festzustellen.  Schon 
heute  sind  wir  imstande,  den  acuten  Katarrh  in  den  aller- 
frilhesten  Stadien  otoskopisch  zu  erkennen  und  in  den  meisten 
Fallen  auch  zu  heilen.  Infolgedessen  durfen  wir  behaupten, 
dass  die  durch  den  chronischen  Katarrh  bedingte  progressive 
Schwerh(5rigkeit  durch  rechtzeitige  Behandlung  des  acuten  ver- 
hiitet  werden  kann. 
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Oftmals  vermQgen  wir  auch  bei  begiDoenden  Erkrankungen 
des  inneren  Ohres  durch  zweckmttssige  Anordnungen  die  weitere 
ZerstQroog  im  Nerven  aufzuhalten. 

Und  bei  der  Otosklerose  ist  es  zu  hoffen,  dass  eine  fruh- 
zeitige  Diagnose  des  im  Felsenbein  sich  abspielenden  SpoDgio- 
siertmgsprozesses  eine  therapeutische  Maassregel  finden  lassen 
wird,  welche  eine  v5llige  Ankylosierung  des  Steigbtlgels  ver- 
hindert. 

Ich  mi^chte  mir  nun  erlauben,  eine  Reihe  von  Mikrophoto- 
graphien  zu  demonstrieren,  welche  von  den  6eh(5rorganen  pro- 
gressiv  Schwerhoriger  stammen;  darunter  befinden  sich  auch 
einige,  bei  denen  zu  Lebzeiten  mittels  der  FnnktionsprUfung  die 
richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  (Demonstration  von  17  Dia- 
positiven  mit  dem  Projektionsapparat.) 

M.  H.!  Zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  mUssen  in 
der  Zukunft  die  Grenzen  der  Hbrprtifung  erweitem  und  sichern!. 
Gewdhnt  man  sich  ausserdem  daran,  auch  geringfligigen,  vom 
Ohr  ausgehenden  Symptomen  die  ihnen  gebUhrende  Beachtung 
zu  schenken,  so  werden  auch  auf  diesem  bisher  so  unfrucht- 
baren  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  die  Erfolge  nicht  ausbleiben! 
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XXXVI. 

Zur  Pathologie  und  Therapie   des  Kryptor- 

chismus. 

Von 

Dr.  M.  Katzenstein,    Ghirarg. 

M.  H!  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  Geschlechtsdrtiaeii 
beim  Menschen  und  den  meisten  Sttugetieren  vom  Orte  ihrer 
Entwicklnng  eine  Wanderung  zum  Orte  ihrer  endgiltigen  Lage 
zn  vollzieheu  haben.  W&hrend  das  Ovarium  in  der  Baiichh5hle 
bleibt,  muss  der  Hoden,  der  in  der  Gegend  der  Niere  aus 
Teilen  der  Urniere  sich  entwickelt,  einen  weiteren  Weg  mit 
Durchbrechung  der  Bauchwand  zurlicklegen.  Wir  finden  den 
Hoden  im  3.  Monat  des  Fdtallebens  im  grossen  Becken,  im 
Laufe  des  5.-6.  Monats  an  der  inneren  Bauchwand,  dicht  am 
inneren  Leistenring.  Im  8.  Monat  tritt  er  in  den  Leistenkanal 
ein,  im  9.  in  den  inzwischen  gebildeten  Hodensack,  so  dass  er 
mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft  seine  endgiltige  Lage  ein- 
genommen  hat.  Die  Ursache  dieses  interessanten  Vorgangea  ist 
nicht  ganz  klar.  Haller,  dem  er  schon  bekannt  war,  nahm 
an,  dass  die  Schwere  des  Blutes  die  Ursache  des  Descensus  sei. 
In  der  neueren  Zeit  wird  hervorgehoben,  dass  das  Gnbemacu- 
lum  Ilunteri  urs^chlich  daran  beteiligt  ist.  Dieses  entsteht  be- 
kanntlich  aus  dem  Leistenband  der  Urniere  und  ist  eine  Bauch- 
fellfalte,  mit  der  sicli  von  der  Urniere  zur  Gegend  des  inneren 
Leistenringes  verlaufende  Bindegewebsstreifen  vereinigen.  Da- 
durch,  dass  beim  Wachstum  des  Fotus  dieses  Leitband  klein 
bleibt,  wachst  der  Ubrige  Korper  gewissermaassen  an  dem  Hoden 
vorbei. 
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Mit  dieser  Tatsache  ist  —  hieranf  macht  Bramann^) 
anfmerksam  —  zwar  die  Lage  des  Hoden  in  der  N&he 
des  inneren  Leistenringes  erkl&rt,  nicht  aber  seine  Position 
im  Hodensack.  Man  weiss  nicht,  welche  Momente  ihn  znm  Ein- 
tritt  in  den  Leistenkanal  und  zum  Hodensack  veranlassen.  Es 
flcheint  mir  nicht  ausgeschlossen  zn  sein,  dass  die  aktive  Aus- 
stUlpnng  des  Peritoneums,  das  bekanntlich  das  Innere  des 
Hodensackes  auskleidet,  hierbei  eine  grosse  Rolle  spielt.  Es 
ware  mOglich,  dass  das  nach  aussen  dringende  Bauchfeli  den 
Hoden  aktiv  vor  sich  hertreibt. 

Auf  das  selbstftndige  —  allerdings  vom  Descensus  testicn- 
lornm  g&nzlich  nnabhftngige  Vordringen  des  Peritoneums  macht 
ebenfalls  Bramann^)  in  einer  Arbeit  aufmerksam. 

Auf  Einzelheiten  der  besonders  von  Bramann  und 
Klaatsch^)  gef5rderten  Eenntnis  des  Descensus  einzugehen, 
muss  ich  mir  versagen;  erw&hnen  m(5chte  ich  nur  die  von 
Elaatsch^)  gefundenen  Tatsache,  dass  der  Hoden,  nachdem  er 
fast  seine  endgiltige  Lage  schon  eingenommen  hat,  unter  Bildung 
des  Conus  inguinalis  noch  einmal  in  die  BauchhOhle  zurUcktrittg 
ein  Vorgang,  der  an  das  Herabsteigen  des  Hoden  bei  einigen 
Sftugem  zur  Zeit  der  Begattung  und  sein  Ziirttckgehen  w&hrend 
der  Brunstzeit  erinnert. 

Eine  St5rung  dieser  Vorgttnge  ftussert  sich  darin,  dass  bei 
der  Geburt  der  Hoden  seine  endgiltige  Lage  noch  nicht  einge- 
nommen hat,  frtlher  oder  spttter  aber  hinabsteigt,  oder  aber  der 
Hoden  kommt  liberhaupt  nicht  zum  Vorsehein.  Er  ist  dann  an 
einem  der  Pnnkte  seiner  Wanderung  stehen  geblieben,  und  wir 
nennen  diesen  Zustand  Eryptorchismus.  Zuweilen  behftlt  der 
Hoden  die  Tendenz  zur  Wanderung  bei,  findet  jedoch  durch 
irgendwelche  EinflUsse  einen  falschen  Weg,  so  dass  wir  ihn  z.  B. 
in  der  Cruroscrotalfalte  finden.  Diesen  Zustand  nennen  wir 
Aberratio  testis.  Als  Ursachen  des  Eryptorchismus  kommen 
verschiedene  Momente  und  deren  Eombination  in  Betracht. 


1)  Bramann,  Beitrag  sar  Lehre  von  dem  DesoenBOs  testioaloram 
ond  dem  Gabernacalnm  Hanteri  des  Menschen.  Archiv  f.  Anatomie  n. 
PhyBiologie,  1884. 

2)  F.  Bramann,  Der  ProcesBoi  vaginalis  nod  sein  Verhalten  bei 
StdraDgen  des  Descensns  testicolonim.  Laagenbeek'i  Arohiv  f.  Chlr., 
Bd.  40. 

8)   F.  Bramann,  Beitrag  nr  Lekr»  •  ealo- 

mm.    Arohiv  f.  Anatomie  nod  EotwIdEb" 

4)    H.  Klaatsch,   Ueber  4m  Mj 
Jahrb.,  Bd.  76,  8.  887. 
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Zonilchst  sind  es  entztindliche  Prozesse,  die  im  FOtalleben 
nicht  80  selten  sind.  Es  handelt  sich  dabei  nm  lokale  peri- 
tonitische  Prozesse,  deren  Endprodukt  eine  Verwaohsiuig  dea 
Hoden  mit  seiner  Umgebung  ist.  Dieser  Vorgang  ist  durch  eine 
Sektion,  die  Cloquet  (Oodard  1.  c.)  gemacht  hat,  erwiesen. 
Hierher  geh5rt  auch  der  interessante  Befond  Birch  -  Hirsch- 
feld's^),  der  als  hinderndes  Moment  fttr  den  Eintritt  des  Hoden 
in  den  Leistenkanal  die  dislocierte  Niere  am  inneren  Leisten- 
ring  fand. 

Es  wird  weiter  oft  aaf  die  fehlerhafte  Entwicklong  des 
Oabemaculum  Honteri  als  Ursache  der  Entstehnng  des  Eryptor- 
chismus  hingewiesen.  Ich  glaobe  jedoch  nicht,  dass  es  flir  die 
Entstehnng  des  Eryptorchismus  so  h&ufig  in  Betracht  kommt. 
Der  Hoden  befindet  sich  hierbei  fast  immer  im  Leistenkanal  bzw. 
am  inneren  Leistenring;  der  Descensus  testicnlomm  wird  jedoch 
nnr  bis  zn  dieser  Stelle  durch  das  Leitband  beeinflusst,  von  da 
ab  bis  zur  Lage  des  Hoden  im  Scrotum  sind  andere  Erifte 
wirksam.  Es  dttrften  hierbei  Fehler  in  der  Ausstttlpung  des 
Processus  vaginalis  als  Ursache  mitwirken. 

Hierfttr  spricht  ein  von  mir  mehrfach  erhobener  Befnnd. 
Ich  fand  den  Hoden  bei  meinen  Operationen  oft  am  Orunde  der 
Peritonealausstttlpung  liegen;  diese  befand  sich  jedoch  nicht  im 
Hodensack,  sondern  am  inneren  Leistenring  oder  im  Leisten- 
kanal. Mit  anderen  Worten:  das  Verh&ltnis  des  Hoden  zur 
BauchfellausstUlpuDg  war  ein  normales,  deren  Lage  jedoch  zur 
UmgebuDg  eine  abnorme.  Dieser  Befund  findet  danach  seine 
einfache  Erklftruug,  weun  wir  annehmen,  dass  der  Hoden  durch 
sein  Mesenterium  an  einer  Stelle  des  Peritoneums  seinen  festen 
Platz  hat  und  der  Descensus  —  wenigstens  vom  inneren  Leisten- 
riug  bis  zum  Hodeusack  —  durch  Vordringen  des  Peritoneums 
stattfindet  bzw.  durch  Verzoge rung  dieser  Peritonealausstttlpung 
gest($rt  wird.  Ueberdies  ist  hiermit  zugleich  auch  die  hiiufige 
Kombination  des  Kryptorchismus  mit  congenitalen  Hemien  er- 
klftrt.  Diese  Auffassung  der  aktiven  Ausstttlpung  des  Peri- 
toneums bat  den  Vorzug,  zahlreiche  Aualogien  in  den  viel- 
fachen  Faltenbilduugen  und  Ausstttlpungen  des  Peritoneums  zu 
haben. 

Ein  ursftchliches  Moment  fttr  die  Entstehnng  des  Kryptor- 
chismus dttrfte  noch  in  Betracht  kommen.     Es  ist  bekannt,  dass 

1)  Birch-Hirachfeld,  Lehrbnch  der  pathologischen  Anatomie, 
Bd.  II. 
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der  Eryptorchismus  als  ein  normaler  Zuatand  bei  Pflanzen- 
fressern,  WalfischeD,  Amphibien,  eioigen  Dickh&utern,  z.  B.  Ele- 
fant  und  Rhinoceros,  sich  findet.  Bei  diesen  Tieren  liegt  der 
Testikel  wie  das  Ovarium  in  einer  Peritonealfalte,  &hnlich 
demLigamentam  latam.  Im  Canalis  inguinalis,  also  unter 
der  Haul,  befindet  sich  der  Hoden  bei  einigen  Nagetieren  (Biber), 
Wiederk&uern  (Kameel,  Lama),  Dickh&utem  and  Raubtieren, 
auch  beim  Seehund  und  der  Fischotter.  Am  Perineum  liegt  der 
Hoden  beim  Schwein  und  bei  der  Zibetkatze.  Bei  manchon 
Tieren  (Maulwurf,  *  Spitzmaus,  Igel,  EichhOmchen)  lagert  der 
Hoden  gew($hnlich  im  Bauch  und  tritt  nur  w&hrend  der  Brunst- 
zeit  herunter.  Das  Vorkommen  dieser  Zust&nde  beim  Menschen 
dttrfte  daher  auch  als  eine  Art  Atavismus  aufzufassen  sein,  &hn- 
lich  dem  gelegentlichen  Vorhandensein  eines  Schwanzes  beim 
Menschen,  und  es  m5ge  nicht  unerw&hnt  bleiben,  dass  in  einer 
ganzen  Anzahl  von  F&llen  die  Heredit&t  des  ELryptorchismus 
nachgewiesen  ist.  Ich  selbst  habe  einen  Enaben  operiort,  dessen 
Onkel  einseitigen  Eryptorchismns  hat,  ausserdem  habe  ich  zwei 
Brttder  derselben  Affektion  wegen  bohandelt,  in  deren  Ascendenz 
2mal  Eryptorchismus  nachweisbar  ist. 

Weiter  mag  noch  die  Einklemmung  des  Hodens  im  Leisten- 
kanal  als  Ursache  des  Eryptorchismus  erw&hnt  sein,  die  so  zu- 
stande  kommt,  dass  infolge  eines  Traumas  oder  starker  Er- 
regung  eine  krampfartige  Eontraktion  des  M.  cremaster  ver- 
ursacht  und  der  Hoden  mit  einer  gewissen  Oewalt  in  den  Leisten- 
kanal  zurtickgezogen  wird,  aus  dem  er  dann  nicht  wieder 
heraus  kann. 

Mbglich  ist  ein  solches  Vorkommnis  natilrlich  nur  bei 
abnormer  Enge  des  ilusseren  Leistenringes,  wie  sie  von  Oruber^) 
und  Delassance^)  in  je  1  Fall  gefunden  wurde. 

Schliesslich  kann  der  versp&tete  Descensus  dadurch  ge- 
hindert  werden,  dass  der  im  Leistenkanal  gelegene  Hoden  mit 
einem  Bruch  verwechselt  und  daher  durch  ein  Bruchband  zurttck- 
gehalten  wird.  Schon  Ambrois  Par6  (Oodard,  1.  c.)  hat  auf 
diese  Fehldiagnose  aufmerksam  gemacht.  Ea  sind  seitdem 
mehrere  solche  Beobachtungen  mitgeteilt  worden,  und  auch  unter 
meinen  Eranken  befindet  sich  einer,   der  seit  MliMtflr  Jogend 


1)  Wenzel  Grnber,   Ein  Fall  von 
etc.    Virch.  Arch.,  Bd.  78. 

2)  Delassance,  Descente  tardive  do  toi 
mddicale,  Paris  1840,  Bd.  I. 


E)iB  zu  eeinem  2&>  7ahre  eiii  Bruchband  tragi  obne  Hass  er  emeu 
Brucb  hatte*  An  sich  sind  meist  diese  Falle  in  der  Tat  nicht 
von  einem  Brucb  zu  nnterBcheideD^  da  beim  Hasten  am  inoereo 
Leistenring  eine  weiche  elastiBcbe  Geschwiilst  erscbeint,  die  voo 
einem  Bruchaack  nicbt  zu  UDteracbeiden  ist.  Nur  die  Unter- 
BnebuDg,  ob  der  Hoden  im  Bcrotalsack  liegt^  gibt  una  Au(- 
kl^nng. 

Den  kiirz  mitgeteilten  Entwicklungaatadien  dea  Hodena  ent- 
Bprechend,  unteracbeiden  wir  einen  abdominalen  und  inguinalen 
Kryptorchismiia. 

Beim  Kryptorcbismua  abdom.  konnte  man  tbeoretiach  mebrere 
Unterabteilungen,  je  naeb  dem  Orte,  an  dem  der  Hoden  sicb  be- 
fSnde,  in  der  Hohe  der  Nieren  usw,  annehmen,  Praktisch 
kommt  jedoch  nur  seine  Situation  in  der  Nabe  des  inneren 
Leiatenringes  in  Betracbt,  da  selbat  aeine  Lage  in  der  Fossa 
iliaca  auBserordenllich  selten  iat.  Haufiger  als  dieser  Kryptorch. 
abdom.  ist  der  inguinale,  der  z.  B.  von  Godard  (1.  c.)  iti 
39  FMlIen  beobacbtet  wurde,  wHbrend  der  erstere  aicb  nor  in 
7  Fftllen  fand,  Die  Affektion  iat  niebt  sebr  aelten.  So  fand 
Wriaberg  (Godard,  L  c)  unter  102  neiigegeborent^n  Knaben 
I2ma1  doppelaeitigeB  und  18mal  einseitigea  Fehlen  des  Hodens, 
mitbin  in  30  pCt.  Bei  Erwacbsenen  ist  die  Anomalie  selbat- 
redend  nicht  eo  hMufig,  da  der  Hoden  besonders  im  jugendlichen 
Alter  oft  noeh  in  seine  normale  Lage  tritt.  Rannes^)  fand  bei 
3000  militarpflichtigen  Personen  6  Kryptorchisten  (1^6  pM,)  nnd 
Maraohall  bei  10800  Erwachsenen  11  (IpM.);  in  Oesterreich*) 
waren  in  den  Jahren  1870—1882  tiber  14000  Individ uen  wegen 
Kryptorchismus  diensttintanglich . 

Die  auatomi^ebi^  UesebiifTetilieit  dea  niebt  berabgeatiegenen 
Hodens  diSeriert  zunHchat  nur  in  der  Groaae,  nicbt  aber 
in  seinem  Aeusseren,  der  Tunica  albuginea  und  dem  Aussehea 
des  Hodenparenchyma  auf  dem  Durchscbnitt  vom  normalen.  Anders 
jedoch  aeine  mikroskopiscbe  Beachaffenbeit.  Hier  mtlssen  viir 
zwiachen  dem  Hoden  vor  und  nach  der  PubertUt  unteracbeiden. 
W^Lhrend  im  Kindeaalter  meist  Unterscbeiduogsmerkmale  von  der 
normalen  Besebatfenheit  nicbt  zu  konatatieren  sbd,  weicbt  das 
mikroakopische  Bild  dea  ectopiacben  Hodena  beim  Erwacbaenen 
wasentiich  von  dem  des  normal  gelegenen  ab.  Wir  finden 
bei  ibm  daa  sonst  nur  mM.saig  entwickelte  fibrUl&re  Bindegewebe 

1)  Pariv,  De  Forchite  Ingaiaale.    Tbi-se  de  StrasfibODrK*  1857. 

2)  DUtBcbke^  DieQefahrea  dea  Leisteabodeaa.    Diss,,  Berlin  1898* 
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sehr  znr  Hypertrophie  neigend,  die  Epithelschicht  geht  zngrande, 
nnd  an  ihrer  Stelle  pflanzen  sich  grosse  epitheloide  Zellen  eiii, 
die  Pigment,  Fett  nnd  Krystalloide  enthalten.  An  manchen 
Stellen  k5nnen  sich  Spermatozoen  noch  bilden,  jedoch  scheint 
das  die  Ansnahme  zn  sein. 

Die  Funktion  des  ectopischen  Hodens  beim  Erwachsenen 
hat  in  den  meisten  F&llen  gelitten;  das  ergeben  anch  die  mikrosko- 
pischen  Untersnchnngen  der  Samenflttssigkeit .  bei  doppeltem 
Kryptorchismus.  Cornil  z.  B.  berichtet  in  der  Soci6t6  anatomiqne 
in  Paris  (Juni  1888)  fiber  die  Autopsie  eines  25jtthr.  Negers  mit  ab- 
dominalem  Kryptorchismus,  der  zwar  potent,  aber  steril  war, 
und  dessen  Hoden  vollkommen  atrophisch  gefunden  wnrden. 
Marschall  et  Morax  (8oci6t6  de  chirargie,  1.  Juli  1891)  kon- 
statierten  in  den  AnsfUhrongsg&ngen  eines  ectopischen  Hodens 
bei  einem  Menschen  von  18  Jahren  Epithelien,  aber  keine 
Spermatozoen.  B^san^on^)  hat  in  alien  seinen  Fallen  die 
Samenflttssigkeit  frei  von  Spermatozoen  gefunden,  und  er  schliesst 
aus  dem  Vergleich  des  normalen  und  ectopischen  Testikels  bei 
2  jungen  Individuen,  dass  der  ectopische  nur  manchmal  frtth 
atrophisch  ist,  meist  aber  im  jugendlichen  Alter  nicht,  dass  viel- 
mehr  zu  dieser  Zeit  seine  Struktur  der  des  normalen  entspricht. 
Dass  diese  gestOrte  Funktion  des  Hodens  auf  den  Allgemeinzustand 
von  Einfluss  ist,  ist  um  so  leichter  verstftndlich,  als  auch  bei  diesem 
Organe  eine  sog.  innere  Sekretionwahrscheinlich  ist  (Fine tti  I.e.). 
Viele  Eranke  mit  Bauchhoden  haben  ein  mildchenhaftes  Aus- 
sehen.  KOnig^)  teilte  in  einem  Vortrage  ttber  Kryptorchismus 
das  eigentttmliche  Verhalten  der  Klopphengste  (Hengst  mit 
Kryptorchismus)  mit  und  vor  allem  die  interessante  Tatsache, 
dass  die  B5sartigkeit  dieser  Pferde  verschwindet,  sobald  sie 
operiert  sind.  Auch  beim  Menschen  sind  vielfach  schwere  nervOse 
StQrungen  als  Folge  des  Kryptorchismus  beobachtet  worden. 
Soltmann^)  sah  das  Auftreten  von  Kr&mpfen  bei  Silnglingen 
als  Folge  des  durch  krampfartige  Kontraktion  des  M.  oremaster 
in  den  Leistenkanal  hineingezwttngten  Hodens,  und  K5lliker^) 
sah  bei  einem  50j&hrigen  Manne  mit  Kryptorchismus  epileptoide 
Anfklle  nach  der  Kastration  zurttckgehen. 

1)  Bdsan^on,  iSstode rar Peetople tettteolaire etc.  Tbtee, Paris  1892. 

2)  Kdnig,  Ueber  die  opsratl^'  '  4es  Kryptorchismns. 
Gesellsch.   der  Oharit«  Aent*.  ^    1896,  8.  567. 

8)   Soltmann,   Ueber  dtestikelB. 

Jahrb.  f.  KinderhaUkoadt,  B' 

4)  KSUiker,  Ueber  F  B, 
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Zar  Erkl&mng  der  gestbrten  Fankdon  des  Leistenhodens  beim 
Menschen  wurden  vielfach  Experimente  urn  Tier  gemacht. 
Plana  (Societa  medica  veterinaria  lombarda,  Febrnar  1891) 
brachte  den  Hoden  in  die  BanchhQhle  nnd  fand  ihn  mehrere 
Monate  nachher  atrophisch,  eine  Beobachtung,  die  er  anf  den 
ungttnstigen  Einfloss  der  hohen  Temperatnr  in  der  BanchhOhle 
zariickftlbrt.  Auch  Stilling^)  konstatierte  Atrophie  des  in  der 
BauchhQhle  fixierten  Hodons  beim  Hande  nach  2 — 3  Monaten. 
Griffiths^)  fand,  dass  das  Organ  bei  Verlagemng  in  die  Bancb- 
liQhle  vor  der  PabertUt  noch  wuchs;  operierte  er  aber  nach  dem 
Beginn  der  Pabert&t,  so  wachsen  die  Testikel  langsamer,  als  die 
normalen  und  bildeten  keine  Spermatozoen  mehr. 

Wir  k5nnen  aus  diesen  klinischen  and  experimentellen 
Beobachtungen  schliessen,  dass  die  Ursache  der  mangel- 
haften  Entwicklung  des  ectopischen  Hoden  seine  abnorme  Lage 
ist,  da  er  sich  im  Eindesalter  nicht  von  dem  normalen  nnter- 
scheidet,  und  die  Auffassang  Finotti's^),  dass  die  Anlage 
des  Hoden  von  vornherein  eine  abnorme  ist  und  er  sioh  in- 
folgedessen  nicht  entwickeln  kann,  dtirfte  doch  nnr  flir  manche 
F&Ue  zutreffen.  Wenn  es  auch  schwer  ist,  die  Ursache  ftir  die 
Degeneration  des  Epithels  des  abnorm  gelagerten  Hodens  an- 
zugeben,  so  mttssen  wir  uns  doch  an  Tatsachen  halten,  and  da 
es  oxperimentell  festgestellt  ist,  dass  der  normale  Hoden  dorch 
Verlagerung  in  die  Bauchhohle  degeneriert,  so  ist  es  klar,  dass 
der  Hoden,  wenn  er  von  vornherein  eine  abnorme  Lage  ein- 
nimmt,  ebenfalls  degenerieren  muss.  Ueberdies  spricht  die  h&nfig 
auch  von  mir  gemachte  Beobachtung,  dass  der  vorher  atrophische 
Hoden  durch  seine  Verlagerung  in  den  Scrotalsack  an  Volnmen 
zunimmt,  bis  er  die  Grosse  des  normal  gelagerten  erreicht, 
doch  entschieden  dafUr,  dass  die  topographische  Lage  des  Hoden 
einen  ausserordentlichen  Einfluss  auf  seine  Entwicklung  hat. 

Dass  ein  abnorm  gelagerter  Hoden  zur  Degeneration  neigt, 
haben  wir  also  gesehen.  Ausser  der  Lage  kommen  jedoch  noch 
einige  Momente  hinzu,  die  ihn  zu  pathologischen  Prozessen 
geradezu  prftdestinieren.  Wslhrend  der  normalerweise  im  Scrotum 
frei    hftngende   Hoden    durch    die    reflektorische    T&tigkeit    des 

1)  Stilling,  Versnche  iiber  die  Atrophie  des  verUgerten  Hodens. 
Ziegler's  Beitr.  f.  patholog.  Anatomie,  Bd.  XV,  1894. 

2)  Griffiths,  The  strnctaral  changes  etc.  etc.  Joara.  of  anatomy 
and  phys.,  Bd.  27,  1893,  8.  483. 

8)  Finotti,  Zar  Pathologie  and  Therapie  des  Lei sten hodens. 
L.  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  55. 
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M.  cremaster  jederzeit  imstande  ist,  einem  Aasseren  Trauma  ans- 
zuweichen,  vermag  dies  der  ziemlich  feat  im  Leistenkanal  sitzende 
Hoden  nicht,  nnd  er  neigt  daher  sehr  zu  entzttndlichen  Pro- 
z  ess  en  iofolge  von  Stoss,  Schlag  usw.  Aber  anch  die  sonst  nach 
Eatheterismas,  Gonorrhoe  auftretenden  Entzttndungen  des  Hoden 
mttssen  sich  beim  Leistenhoden  ganz  besonders  schmerzhaft  ge- 
stalten,  da  das  stark  geschwollene  Organ  im  Leistenkanal  sich 
nicht  ausdehnen  kann;  ttberdies  ist  in  mehreren  F&llen  von 
gonorrhoischer  Entzilndung  des  Leistenhoden  darch  Uebergehen 
des  Prozesses  in  die  FeritonealhQhle  der  Tod  eingetreten.  In 
frilherenZeiten  wurde  mit  dieser Entzilndung  die  von  Nicoladoni^) 
zuerst  beschriebene  Torsi  on  des  Samenstranges  verwechselt. 
Nach  Nicoladoni  kann  sich  diese  Torsion  des  Samenstranges  nur 
bei  einer  bestehenden  oder  frilher  vorhanden  gewesenen  Retentio 
testis  entwickeln.  Seit  der  Beschreibung  dieser  Affektion  durch 
Nicoladoni  sind  eine  grQssere  Zahl  von  Beobachtungen  mit- 
geteilt  worden.  Ihre  Folgen  sind  ganz  klar:  es  kommt  zur 
ven5sen  Stase  und  Nekrose  unter  sehr  acuten  Erscheinungen, 
die,  da  der  Hoden  sehr  stark  schwillt  und  schmerzhaft  wird, 
sehr  h&nfig  zu  Verwechslungen  mit  Entzttndungen  bzw.  Ein- 
klemmung  des  Leistenhoden  gefUhrt  hat. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  Folgen  dieserTorsion  desSamen- 
strangs  ist  die  Einklemmung  der  so  oft  mit  Eryptorchismus 
einhergehenden  Hemic.  Bei  weitem  die  meisten  F&Ue  von 
Eryptorchismus  sind  durch  Hemien  kompliziert,  da  bei  ihm  der 
Processus  vaginalis  meist  offen  ist;  die  Hauptursache  des  Offen- 
bleibens  des  Processus  vaginalis  ist  meiner  Ansicht  nach  die 
mangelhafte  BerUhrung  seiner  W&nde.  Oeht  der  Processus 
vaginalis  bis  zum  Scrotum,  so  werden  weiter  oben  seine  W&nde 
in  die  L&nge  gezogen,  bertthren  sich  und  verkleben  mit  einander. 
Bleibt  aber  der  Hoden  und  das  Ende  des  Processus  vaginalis 
im  Leistenkanal  liegen,  dann  bleibt  auch  damit  der  Processus 
offen  und  es  entsteht  neben  dem  Eryptorchismus  ein  Bruoh. 
Da  Eranke  mit  beiden  Fehlem  ein  Bruchband  wegen  des  Druckes 
auf  den  Hoden  nicht  tragen  kQnnen,  kommen  ausserordentlich 
h&ufig  Einkiemmungen  vor,  die  weit  schmerzhafter  und  gefUir- 
licher  als  gewOhnliche  Incarcerationen  sind. 

Noch  folgeschwerer  als  diese  Entzttndungen  bzw.  Torsion 
pes  Samenstranges  oder  Einklemmung  ist  die  Neigung  der  disio- 

1)  Nicoladoni:  Die  Torsion  des  Samenatranges,  eine  eigenartige 
Koinplikation  des  Kryptorchismas.    L.  Archiv  f.  U.  Chir.,  Bd.  81. 
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zierten  Hodeo  zn  m aligner  Degeneration,  intereesant  nnd  zn- 
gleich  tragiscli  wirkend  ist  die  Arbeit  Szymanowski'si),  der 
22  Faile  von  Carcinom  dea  retinierten  Hoden  susammeDatellt, 
wobei  der  22.  Fall  den  Autor  aelbst  betrifft.  In  einer  Sammet- 
forschui^g  von  Londoner  Krankenh9,uB6m  fanden  sich  unter  41  Car- 
cinomen  des  Hoden  nnr  &  bei  normal  gelegenen  und  36  bei 
Lei@tenhoden.  Die  Easuistik  der  Carcinome  und  Sarkome  ist 
seitdem  eine  ausserordentlich  grosse  geworden  imd  aucb  in  dieser 
Oeaellscbaft  wurden  mebrere  FaHe  von  Cardnom  des  Leisten- 
hodena  im  Jahre  1887  von  Bramann  detnonBtriert.  Das  tm 
retinierten  Hoden  auftretende  Carcinom  atelit  meiat  einen  weichen 
Tumor  dar,  der  ala  ganz  besonders  bdaartig  zn  betrachten  ist* 
Nach  Kocher^)  iat  bisher  kein  derartiger  Tumor  ohne  Hecidiv 
gebltebeni  und  Szymanowaki  selbet  b&tte,  ali  er  die  erw^hote 
Arbeit  achrieb,  gerade  4'/2  Wochen  vorher  wegen  Carcinom  dea 
Leiatenboden  die  Kaetration  durcbgemacbt^  nnd  scbon  hatte  sicb 
in  dieser  kurzen  Zeit  ein  lokales  Recidiv  gebildet. 

Die  Uraache  dieaer  Neigung  zur  malignen  Degeneration  iat 
natljrlich  aebr  achwer  zn  fiaden.  Man  kann  mit  Finotti  an- 
Dehmen,  dasa  scbon  in  der  Anlage  dea  abnorm  gelagerten  Hoden 
entaprecbend  der  Cohnbeim^achen  Anachanung,  die  Gran dJ age 
fllr  die  Entwickiting  zum  Carcinom  gelegen  iat.  Ich  meine  aber, 
die  Neigung  des  retinierten  Hoden  gibt  una  aucli  einen  Finger- 
zeig  fUr  den  Einfluaa  der  geat^rten  Funktton  einea  Organs 
anf  aeine  Neigung,  zn  degenerieren.  Da  gerade  die  caret- 
nomatSee  Degeneration  von  den  apetifiacben  Zellen  einea  Organs 
auazugehen  pflegt,  ao  muss  die  Funktion  des  betreffeuden  Organa 
zum  mindeaten  manchmal  im  Zuaammeuhang  mit  dieaer  Degene- 
ration  steben.  Man  denke  nur  an  daa  hi&ufige  Auftreten  von 
Myomen  im  [Jterua,  der  nicbt  funktioniert,  d.  b.  geboren  bat. 
In  einem  aolcben  Organ  febit  der  normale  Reiz,  daa  normale 
Wacbatum  und  aeine  Abnabme,  nnd  ea  iat  nicht  so  unverstttnd 
lich,  daaa  der  in  ibm  gewisaermaasaen  vorbandene  Trieb  das 
Organ  in  abnorme  Babnen,  aeine  Zellen  zu  abnormer  Wuchernng 
fllhrt.  Nicbt  alle  GeacbwUlate  aind  durch  dieae  abnorme  oder 
fehlende  Funktionstktigkeit  zu  erkl^ren^  icb  meine  aber,  dass 
dieae  auch  eine  der  vieleu  Uraachen  aei.  So  ist  es  aucb  zweifeta- 
obne    beim    retinierten  Hoden.     Da  bei  ilini  der  normale  Ablaiif 


1)  Qsymanowski,   Der  logutnaltefltikeL 
Heilkd.,  1868.  Bd.  2,  S.  56, 

2}  Ko€ber,  Pitta-Blllroth's  Hsndbach. 


ViertelJatirBcbr.  f.  prakt. 
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der  mit  Zellwuchernng  nnd  Zelltod  einhergehenden  Bilduog  der 
Spermatozoen  weseDtlich  gestbrt  ist,  so  kaon  man  wohl  annehmen^ 
dass  diese  gest5rte  Funktion  za  einer  Zellwuchernng  ebenfallft 
abnormer  Art  itihren  k5nnte.  Bei  der  grossen  H&nfigkeit  dieses 
Anftretens  b5sartiger  Oeschwttlste  im  Leistenhoden  ist  es  wohl 
zn  verstehen,  dass  Baum  in  den  60  er  Jahren  empfohlen  hat^ 
jeden  Ingninaltestikel  prophylaktisch  zu  entfernen,  um  einer  solchen 
Eventualit&t  ans  dem  Wege  zu  gehen,  und  Szymanowski,  der 
nach  seiner  eigenen  Angabe  w&hrend  seiner  Jngendzeit  lange 
genug  mit  einem  Brachbande,  das  ihm  unertr&gliche  Schmerzen 
verursachte,  gequ&lt  worden  ist,  und  der  die  carcinomat5se  De- 
generation des  Testikels  auf  die  missbr&uchliche  Anwendung  des 
Brnchbandes  zurttckitthrt,  drttckt  sich  drastisch  folgendermaassen 
aus:  ,,Es  stellt  sich  also  auch  bei  dieser  Oelegenheit  klar  heraus, 
dass  oft  das  chirurgische  Messer  trotz  seiner  blutigon  Sch&rfe 
in  der  Hand  eines  anatomisch  und  physiologisch  gebildeten 
Operateurs  viel  unschuldiger  ist,  als  die  stumpfe  Pelotte  des  un- 
entschlossenen  Canctators,  so  weich  und  warm  er  dieselbe  aucb 
polstern  mag.  Auch  die  hohle  Pelotte  kann,  wie  die  hohlen 
Phrasen  des  Zauderers,  in  solchen  FftUen  Gefahren  herauf- 
beschw($ren,  die  sp&ter  der  entschlossenste  Operateur  nicht  melir 
zu  beseitigen  imstande  ist.** 

Diese  Worte  eines  selbst  an  Kryptorchismus  und  seinen 
Folgen  leidenden  Arztes  geben  auch  uns  einen  Anhalt  filr  die 
Therapie  in  allerdings  modifizierter  Form.  Denn  in  der  damaligen, 
vorantiseptischen  Zeit  musste  man  sich  auf  die  allereinfachsten 
Operationen  beschr&nken^).  Wir  sind  auch  auf  diesem  Gebiete 
unter  dem  Schutze  der  Asepsis  bestrebt,  das  kompliziertere, 
jedoch  konservative  Verfahren  einzuschlagen  und  versuchen  den 
zurtickgehaltenen  Hoden  an  seine  normalo  Stelle  zu  verpflanzen. 
Ganz  modern  ist  diese  Idee  jedoch  nicht,  da  schon  Rosenmerkel 
und  Chelius^)  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhnndert  versnchten^ 
den  Hoden  auf  blutigem  Wege  an  seine  normale  Stelle  zu  bringen. 
Jedoch  fand  dieses  Verfahren  aus  naheliegenden  Grttnden  damals 
nicht  allgemeine  Aufnahme. 

Zu  welchem  Zeifpunkte  nun  sollen  wir  denn  den  operativen 
Weg  einschlagen.     Es    ist  bekannt,    dass  bei  Neugeborenen  mit 


1)  Georg  Fischer:    Ueber  Leistenhoden.     Schnehhardt's  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilkd.,  Bd.  1,  1864. 

2)  Maximilian  Joseph  Ghelins:  Handbnch  der  Chirnrgie.    1829^ 
8.  641. 
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Kryp  torch  ism  U8  der  Hodeti  oft  scbon  in  den  eraten  Lebens. 
wocben  an  seine  normale  Stelle  tritt.  Aber  auch  im  Laiife  der 
Kinderjahre  bia  zitr  Pnbertat,  ja  sogar  im  Mantiesalter  iat  daa 
Herabtrelen  des  Hoden  scbon  beobacbtet  worden.  Da  jedocb 
erwiesen  iat,  dass  der  an  Qinem  abnormeo  FEatz  sicb  befindende 
Hoden  in  der  weitaus  gr<issten  Mehrzahl  der  Fiille  scbon  im 
PubertMsalter  nicbt  ftmktioniert,  nnd  dasa  in  den  wenigen 
Fallen,  in  denen  der  Hoden  Spermatozoen  bildete^  diese  Bildang 
ap^ter  einaetzte  und  scbon  im  besten  Mannesalter  ceBsierte,  so 
ist  die  Therapie  damit  klar  nnd  deutlich  vorgeschneben.  Wir 
werden  den  Leistenboden  im  kindlicben  Alter  dnrch  Massage, 
wie  Bie  L  an  gen  beck  angab,  in  aeinem  Descenaua  untersttitzen^ 
werden  dieae  Versuche  jedoch  nicbt  bis  zur  Pnbertftt  aus- 
debnen,  sondern  scbon  zwischen  dem  8»  und  10.  Lebensjahre 
operativ  eingreifen.  Man  wird  die  Operation  acbon  vor  dieser 
Zeit  austUhren  mljaaen^  wenn  der  Leistenboden  durch  einen 
Leistenbrucb  kompliziert  iat.  In  dieaen  Fallen  sind  wir  nicbt 
imstande,  den  Bruch  etwa  dureb  ein  Brucbband  zurtlckzubalteo, 
da  der  Hoden  sich  meist  im  LeistenkanaE  oder  im  Bruebsack 
selbst  befindet  und  hierdurcb  ein  Druck  der  Pelotte  auf  den 
Hoden  nicbt  zu  vermeiden  w^re.  Daaa  dieser  Druck  zur 
Atrophie  des  Hodens  fllhrt,  oder  die  Tiimorbildung  anregt,  ist 
selbstverstttndlicb. 

Urn  noch  einmal  knrz  zu  rekapituHeren:  die  operative  Be- 
handlung  dea  unkomplizierten  Leistenbodens  soil  erst 
zwiachen  dem  8.  nnd  10.  Lebenajabre  an  die  Stelle  der 
Haaaage  treten,  der  mit  Hernie  einbergebende  Leisten- 
boden muss  in  jedem  Lebenaalter  operiert  werden. 

In  neuerer  Zeit  iat  die  Operation  zum  ersten  Male 
von  M.  Schllller*)  auagefUhrt  worden,  Schliller  legte  den 
Samenstrang  frei,  bracbte  den  Hoden  in  den  Hodensack  und 
vernSLbte  ibn  daselbst.  Eine  Reihe  von  Autoren  befolgte  dieaen 
Voracblag,  jedocb  gebt  aus  alien  Publikationen  hervor^  daaa  id 
den  meisten  Fkllen  daa  Resultat  kein  zuiriedenstellcndes  war. 
Von  einem  solclien  kdnnen  wir  nur  dann  sprecheUf  wenn  nicbt 
nnr  die  Beschwerden  des  Patieoten  verechwinden,  sondern  wenn 
vor  allem  der  herabgebracbte  Hoden  am  Qrunde  des  Hoden- 
aackea  liegen  geblieben  iat.    Jalaguier^)  beriehtet,  daaa  unter 

1)  Max  Schiiller,  Ueber  die  Trans  pi  ant  ation  des  LeUteohodeQi  in 
das  Bkrotom.     Centralbl.  f.  Obir.,  1881,  No.  52. 

2)  H.  Jalaguiert  R^snltats  de  qalnse  iDterveotloai  chlrargicales 
pour  ectopias  testicalalrefl  etc. 


4 
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12  Orchidopexien  nur  4  ein  derartiges  Resultat  ergaben  and 
Odiorne  und  Simmonsi)  erzielten  unter  18  F&Uen  bei  Kindern 
and  Erwachsenen  3  gate  Resaltate.  Ziebert^)  berichtet  aas 
der  Czerny'schen  Klinik  liber  11  Operationen;  in  keinem 
einzigen  dieser  F&Ue  befand  sich  bei  der  Nachantersachung  der 
Hoden  am  Grunde  des  Skrotams;  alle  batten  sich  mehr  oder 
weniger  zartickgezogen,  sodass  er  als  gUnstige  Erfolge  schon 
die  F&lle  bezeichnet,  wo  der  Hoden  am  Eingang  des  Skrotams 
neben  der  Warzel  des  Penis  beweglich  angetroffen  wird,  wo  der 
Leistenkanal  geschlossen  and  die  frtiheren  sabjektiven  Be- 
schwerden  verschwunden  sind.  Aehnliche  Resaltate  teilen 
Jalias  Wolffs),  sowie  Riedel*)  mit.  Besan^on^)  hatte, 
trotzdem  er  jagendliche  Individaen  operierte,  anter  25  F&Uen  nar 
4  ideale  Heilungen  (16  pCt.). 

Es  wai'de.  vor  allem  vielfach  beobachtet,  dass  der 
Hoden  bei  seiner  Tendenz,  sich  zartickzaziehen ,  aach  das 
Skrotam  mit  einzog,  sodass  dieses  handschahfingerartig  einge- 
sttilpt  warde.  Wohl  aas  diesem  Grande  legt  A.  Broca^)  den 
Haaptwert  der  Operation  aaf  den  exakten  Verschlass  des 
Leistenkanals  and  Verengerang  des  Skrotams  in  seinem  oberen 
Teil,  w&hrend  er  die  Vernfthang  des  Hoden  and  des  Skrotams 
in  den  meisten  Fllllen  nnterliess.  Trotzdem  Br  oca  die  Opera- 
ration  nar  bei  kleinen  Kindern  ausfUhrte,  konnte  er  bei 
79  F&llen,  die  er  nachantersachte,  nar  in  31  voUkommene 
Resaltate  konstatieren. 

Hahn"^)  hat  den  Hoden  darch  das  Skrotam  nach  aassen 
verlagert  and  ihn  erst  spttter,  wenn  er  granalierte,  in  das 
Skrotam  verpflanzt.  Aber  aach  hierdarch  wird  die  Einstlilpang 
des  Hoden,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  ttberzeagte,  nicht 
vermieden;    denn    darch    den    starken    Zug    des    Samenstranges 


1)  Odiorne  a.  Simmons,  UndesceDded  testicle.  Annales  of  surgery. 
1904,  8.  962. 

2)  K.  A.  Ziebert,    Ueber   Kryptorcbismns   and   seine  Behandlmig. 
Beitr.  zar  klin.  Chir.,  Bd.  21. 

8)    Jnlias  Wolff,    Ueber    die    blatige   Verlagernng    des   Leisten- 
hodens  etc.    Dentache  med.  Wochenschr.,  1902,  No.  14. 

4)  Riedel,   Ueber   die  Behandlnng   des  Kryptorcbismns.    Langen- 
beck's  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  71. 

5)  Besan^on,   ^^^tnde   snr  letopie  testicnlaire    dn  Jenne  age  at  son 
traitement.     Paris  1892. 

6)  A.  Br  oca,   Traitement   de  Tectopie  testicnlaire.     Gazette  hebd., 
1899,  p.  289. 

7)  Engen  Hahn,    Eine    Methode   der   Orchidopexie.     Gentralbl.   f. 
Chir.,  1902,  No.  1. 
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wird  das  Skrotnm  eingesttilpt,  ob  der  Hoden  sich  nan  aasseD 
Oder  innen  befindet. 

Als  eine  ebenfalls  skrotale  Befestigong  ist  die  znerst  von 
Villemini),  sp&ter  von  Oersuny  (Herrmann)^)  and  Witzel 
(Schilfer)')  ausgefUhrte  Operation  zu  bezeichnen.  Diese 
Aatoren  befesdgen  den  aas  dem  Leistenkanal  herabgeholten 
Hoden  an  den  anderen  normal  liegenden.  Bei  der  Tendenz 
des  vorher  abnorm  gelagerten  Hoden,  wieder  in  den  Leisten- 
kanal zarttckznsteigen,  nimmt  er  den  vorher  normal  gelegenen 
mit,  beide  mttssen  jedoch  nach  Villemin  an  der  Warzel  des 
Penis  Halt  machen,  sodass  die  Resaltate  dock  ganz  gate  sein 
mttssen.  Unaosftthrbar  jedoch  ist  das  Verfahren  bei  doppel- 
seltigem  Kryptorchismas,  wenn  man  nicht  den  Vorschlag 
Sch&fer's  befolgen  will,  den  rechten  Hoden  in  das  linke 
Hodenfach  zn  leiten  and  amgekehrt. 

Nicoladoni^)  bildet  eine  Art  Leitband,  das  er  nnter  der 
Haat  des  Dammes  befestigt;  indessen  ergab  diese  Operation 
bei  12  F&llen  nar  4mal  ein  gates  Resaltat,  nicht  viel  besser 
also  als  die  SchttUer'sche  Fixation  an  das  Skrotnm.  In  einem 
Falle  hat  Hermes  (Verhandl.  der  Deutschen  Gesellschaft  flir 
Chirurgie,  1904)  durch  eine  Haatlappenbildnng  vom  Damm  aas 
ein  gates  Resultat  erzielt. 

Von  einem  neuen  Oesichtspunkt  ging  ich')  im  Jahre  1902 
aas,  als  ich  bei  einem  Erwachsenen  den  Leistenhoden  in 
normale  Lage  bringen  wollte.  Im  allgemeinen  ist  das  Her- 
unterholen  des  Hodens  nicht  schwer,  wenn  man  ihn  and  die 
Samensiranggebilde  aus  der  Umgebung  gut  heraasprftpariert. 
Die  Schwierigkeit  besteht  nur  darin,  dass  er  aoch  anten  bleibt. 
Die  Ursache  dieser  hohen  Retraktion  ist  einzig  and  allein  die 
grosse  Elastizitllt  des  Funiculas  spermaticas,  eine  Tatsache, 
die  ich  schon  vor  3V«  Jahren  behauptete,  die  aber  von  RiedeP) 


1)  Villemin,  Orchidopexie  testiculaire  centre  rectopie  cong^nitale. 
Gaz.  hebd.  de  m^decine  et  de  chir.,  1899,  p.  210. 

2)  Herrmann,    Zur    operativen    Behandlnng    des    Kryptorchiamns. 
Wiener  klin.  Wochenachr.,  1905. 

3;  A.  S chafer,    Die  Behandlnng    des  KryptorchistiQas.     Mfinchener 
med.  Wochenachr.,  27.  Juni. 

4)  8.  Barkhardt,  Die  Dauererfolge  der  Orchidopexie  naob  Nico- 
ladoni.     Beitr.  zur  klin.  Chir.,  1303,  S.  707. 

5)  M.  Katzenstein,  Eine  neue  Operation  znr  Heilnng  der  Ectopia 
testis  congenita.     Deutsche  med.  Wochenachr.,  1902,  No.  53. 

8)  Riedel,    Ueber   die  Behandlnng   des  Kryptorchismuf.    LangeD- 
beck's  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  71. 
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bestritten  wurde.  Dass  aber  die  Elastizit&t  des  Funicalns  sper- 
maticns  weit  grosser  als  die  der  OeflLsse  ist,  davon  kann  man 
sich  leicht  darch  ein  einfaches  Experiment  ttberzeugen.  Man 
bindet  an  der  Leiche  zwischen  2  F&den  ein  Stttck  der  Samenstrang- 
gebilde  ab,  pr&pariert  dann  Oefttsse  and  Samenstrang  gesondert 
heraus  nnd  belastet  beide  mit  Gewichten;  dnrch  Anfschreiben 
anf  eine  Eymographion  erhttlt  man  eine  Knrve,  deren  Beob- 
achtung  ergibt,  dass  1.  der  Funiculus  seiner  Ansdehnung  einen 
grOsseren  Widerstand  entgegensotzt  als  die  Gefllsse,  und  dass 
2.  nach  Entfemung  der  Gewichte  der  Funiculus  sich  weit  st&rkor 
retrahiert  als  die  Gefllsse.  Es  ist  demnach  die  Elastizit&t  bzw. 
die  Zugfestigkeit  sowie  die  elastische  VoUkommenheit  des  Funi- 
culus eine  grdssere  als  die  der  Gef&sse. 

Diese  grosse  Elastizit&t  des  Funiculus  musste  durch  Ueber- 
dehnung  ttberwunden  werden,  wollte  man  gute  Dauerresultate 
erzielen.  Ich  babe  dies  durch  eine  vortibergehende  iiinige  Ver- 
bindung  des  Hoden  mit  dem  Oberschenkel  zu  erreichon  ge- 
sucht,  durch  dessen  Streckung  bei  jedem  Schritt  ein  Zug  auf 
den  Samenstrang  ausgetibt  wurde.  Ueberzeugt  man  sich 
(frUhestens  3  Wochen  nach  der  Operation)  davon,  dass  die 
Spannung  des  Samenstranges  nacbgelassen  hat,  dann  iQst  man 
die  Verbindung  zwischen  Hoden  und  Oberschenkel  wieder,  and 
es  ist  dann  unm5glich,  dass  der  Hoden  aas  dem  Hodensack 
zurtickweicht. 

Durch  diese  Befestigung  des  Hoden  an  den  Oberschenkel 
wird  eine  weitere  Gefahr  vermieden,  die  nach  Orchidopexie 
nicht  so  selten  ist,  und  z.  B.  auch  von  Hahn  beobachtet  wurde: 
die  Nekrose  des  Hoden.  Da  n&mlich  der  Samenstrang  zu  knrz 
ist,  wird  durch  das  forcierte  Herabziehen  des  Hodens  ein  so 
starker  Zug  auf  die  Gef&sse  ausgeilbt,  dass  sie  obliterieren,  und 
damit  ist  die  Zufuhr  von  Blut  in  das  Organ  aufgehoben. 

Dadurch,  dass  ich  zun&chst  den  Oberschenkel,  an  den  der 
Hoden  angen&ht  ist,  ad  maximum  beuge,  ist  der  Zug  am  Samen- 
strang und  seinen  Gefilssen  minimal  und  eine  Nekrose  ausge- 
schlossen. 

Ausftthrung  der  Operation:  Prttparation  des  Hoden 
und  des  Samenstrangs  im  Leistenkanal  bis  zum  inneren  Leisten- 
ring  bzw.  Aufsuchen  des  Hoden  in  der  BauchhOhle.  Seidenfaden 
durch  Tunica  albuginea  event.  Tunica  vaginalis  nach  ErQffnnng 
letzterer.  (Fig.  1.)  I.  Akt  der  Bassini-Operation  (falls  Hemie 
vorhanden).    Von   oben   Eornzange   in   das  atrophische  Hoden- 

Verhandl.  der  Brrl.  med.  Ges.     1905.     II. 


Tanica  alboginea 


Tanica  vaginalis 

Faden    darch  Tanica  alba- 
ginea  and  vaginalis 


Figor  2. 


fach.  Incision  des  Scrotums  auf  der  Spitzo  der  Kornzange,  Er- 
weiterang  des  Defektes  durch  Spreizen  der  Kornzange.  Unter 
Zurilckziehen  dieser  Kornzange  EinfUhrung  einer  solchen  vom 
Defekt  aus  nach  oben  (Fig.  2).  Fassen  und  Herunterholen  des 
Hodenfadens  (Fig.  3).  Bildiing  eines  Zehnpfennigsttick-  bis  Mark- 
stUckgrossen  Hautlappens  (breite  Brticke!)  am  Oberschenkel 
(Fig.  3).  Vem^hung  des  Lappens  mit  dem  Hoden  (4  die  Albu- 
ginea  breitfassende  N^hte)  und  des  Lappens  mit  dem  Rande 
des  Scrotaldefektes  (Fig.  4).  Nach  einigen  Wochen  Dorch- 
schneidung  der  Hautbrticke  (Fig.  5). 


Figur  4. 


Nach  diesem  Verfahren  habe  ich  15  Operadonen  an  10  In- 
dividnen  ausgefiihrt;  5  Mai  bestand  doppelfteitiger,  5  Mai  ein- 
fleitiger  Kryptorchismos  (4  Mai  rechts,  1  Mai  links). 

11).    Herr  W.,   28  J.   TrSgt  selt  dam  5.  ^-i»^  «  U^toeltigen 

^Leistenbrochs"  ein  Brachband. 

Status.    Linkes  Hodenfach  lear 
EOS  dem  inneren  Leiatenring  else  U 


1)   Die  Krankengeschiehieii  tM 


Operation.  2B.  IV.  1902.  e.  oben.  Kdne  Heroie.  Starke  Schlfto- 
gelung  der  Gef^se.  lloden  von  norm^ler  CoDflgaration,  eto  Drittel  so 
groaB  wie  der  rechte. 

16,  V,  1902,    Durcbacbueidang  der  HaatbriJL'ke. 

I.  VL    Hodeix  an  nonnaler  8 telle. 

12.  XL  1905.  Hoden  am  GrtiQde  des  Scrotams  in  Hdhe  des  iior> 
maleo  ta&tb  so  graas  wie  der  reehte.  Aeu^aerllcb  genau  ao  wie  hut  dem 
BUde  in  der  D.  med.  Wochenachr,,  1902,  No.  52. 

II.  M.  M.,  ^  J.  Im  KSrperwacbfltiim  bedentend  zarOckgebUeben. 
Penii  B6br  kl«io;  Glaus  DDmittelbar  der  Radix  peoib  aufsitsend.  Scrotom 
atrophiBchf  leer,  Rechter  Hoden  nicht  ftihlbar,  linker  am  l&aasereii 
Leiateoring. 

Operation  21.  VL  1902.  Nach  dem  nemnterEiehen  dea  rechten 
Hodena  alebt  dieaer  blau  aua. 

18.  VIIL  1902.    DurchscJineidiiog  der  Haatbrticke. 

12.  XL  1905.  Beide  Hoden  aa  ooriQaler  Stelle  and  vod  oormaler 
Beweglfcbkeit  und  Orosse. 

IIL    8.  B.,  5  Jabre.     Edrpervraebstiim  zurfickgeblieben. 

Im  recbten  Leisteokanal  wallnnsiigroatie  Hernie,  nacb  deren  Repo* 
aitioQ  man  am  inneren  Leiateoring  den  rechten  Iloden  ffiblt,  linker  Hoden 
am  iiusBeren  Lei^tenriDg.     Hodensack  aaffallend  klein,  atropbiech. 

(.Operation  12.  IX.  1902.  Reebter  Boden  liegt  am  Grande  dee  our 
in  den  AnfangBtett  dea  Leigtenkanala  hineinragenden  Proc,  v  agin  alia 
peritonei,  der  zngleicb  Brucbaack  ist,  fixiert.  Auf  beiden  Seiteii  SchlJIn* 
gelnng  der  GeHiSBe. 

15.  X.  1902.    Dnrcbacbneidang  der  Hantbrficke* 

12.  XL  1905.  Beide  Hoden  von  normaler  Qrdaae  nnd  BewegUdikeit 
(a.  Fig.  6), 

IV.    H.  P.,  8  Jabre.    Geannder*  gat  entwlekelter  Knabe*    Mn  Onktl 

leidet  an  einaeltigem  Kryptor^^hianiQa. 

Linker  Hoden  normaK  recbter  fehit,  Ilodeofaob  atropbisob.  Balm 
Haaten  aleht  man  Vorwoibaog  am  tnneren  Leiatenriog.  Man  fQbIt  bier 
Hoden  mit  einer  Hernie  (Netzinhalt)  hervorkommen. 

Operation  8.  VL  1903  in  tiblicher  Weiee. 


8ji1ir  JuDge;  TOT  3  Jahren  opeHert.     Hechter  Hoden  lag  innerhalb  dea 
innereo,  linker  am  HQaseren  Leiatenring. 

5.  VII.    DarchBchneldeo  den  Lappena, 
15.  VIL  1903.    Boden  an  normaler  Stelle,  sebr  klem. 
19.  XL  1905.     Hod^D    an    norioaler  Stelle    bo  groas  wle  der  lioke. 
(».  Fig,  7). 

Figttr  7. 


11  Jahre  alt;  vor  2Vt  Jahreo  operiert.     Rechter  Hodeo  lag  am  inneren 
Leistenriog  in  einem  BrnchBack. 


V.  E.  F.,  5  Jahre.  Ein  jflngerer  Brnder  leidet  an  beideraeitigem 
Kryp torch iflmus^  e\a  Onkel  an  einseitigen]. 

Hodenaack  v5llig  atrophbch,  kaam  aogedeatet  Reehter  Uoden  im 
Leifltenkanal  fiiblbar  in  der  NJUie  dee  innereo  Leiatenringes.  Linker 
Hoden  in  der  Mitte  dea  LeistenkanaU  oebeo  einer  kleinen  Hemie. 

Operation  17.  VIIL  1903.    Linker  Hoden  im  Brochaack.    L  Akt  i 
fi a 8 si  Hi- Operation.     Vemibnng  des  Hodens    mit  Hantlappen  am  O 
achenket.     XL  Akt  Baaaini.    ScbloaB  der  Hantwnnde. 
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28.  VIII.  Hantlappen  am  OberscbeDkel  nekrotiscb,  bSogt  Doch  feat 
mit  Hoden  nnd  Hodenaack  znsamnien.    Hoden  liegt  aebr  gut. 

26.  VIII.  Hantlappen  bat  sicb  abgestossen,  Hoden  am  SasBeren 
Leistenring,  H5be  der  Penis wnrzel. 

5.  IX,  Pat.  verlltoBt  das  Bett.  Hernie  vollkommen  gebeilt.  Linker 
Hoden  in  H5be  der  Peniswnrzel. 

15.  VHI.  1904.  Ancb  recbts  eine  Hernie  neben  dem  Hoden  ^or- 
banden,  daber 

29.  VIII.  1904  Operation  recbts  in  typiscber  Weise  nnd  Wieder- 
bolnng  der  Hodenplastik  links. 

Ende  September  sollten  dieLappen  dnrcbscbnittenwerden,  da  erkrankte 
Pat.  an  Scbarlacb,  daber  Dnrcbscbneidang  der  Lappen  erst  am 

17.  XII.  1904.  Hoden  steben  beide  tief,  baben  an  Gr5sse  loge- 
nommen. 

12.  X.  1905.    Beide  Hoden  normal  gross  an  normaler  Stelle. 

VI.  Carl  Fr.,  10  Jabre.  Epispadia  glandis  penis ').  Becbter  Hoden 
im  Leistenkanal. 

Operation  12.  X.  1903  in  typiscber  Weise. 

20.  XII.  1903.    Dnrcbscbneidang  der  Lappen.    Hoden  stebt  got. 

12.  XI.  1905.  Hoden  von  normaler  Gr5sse  nnd  BewegUcbkeit  (s.  Fig.  8.) 

Figur  8. 


12  Jabre  alt;  vor  2  Jahren  operiert.    Recbter  Hoden  lag  im  Leistenkanal. 

VII.  Herr  Br.  Ph.,  17  Jahr.  Nach  Angabe  des  Vaters  soil  in  friibester 
Jogend  ein  Leistenbroch  bestanden  baben.  Ausseben  knabenbaft;  rechter 
Hodensack  leer  nnd  atrophiscb.  Hoden  in  der  Mitte  des  Leistenkanals 
fiihlbar,  atrophiscb,  mit  der  Umgebong  verwachsen.  : 

Operation  4.  I.  1905  in  der  typischen  Weise;  Gefftsse  starkj^  ge- 
BchlllDgelt.  Hoden  Vs  ^es  normalen.  Nach  Beendignng  der'  Operation 
sieht  man,  dass  trotz  starker  Bengnng  des  Oberschenkels  der  Hantlappen 
stark  gespannt  ond  an  seiner  BertibmngsflJlcbe  mit  dem  Oberscbenkel 
konkav  eingezogen  wird. 


1)   M.  Katzenstein,  Ueber  eine  seltene  Form  der  Epispadie  etc. 
D.  med.  W.,  1904,  No.  21. 
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17.  I.  1905.    Ana  der  Klinik  entlassen. 

3.  II.  1905.    Dnrchschneidang  des  Lappens. 

12.  XI.  1905.  Rechter  Hoden  am  Grande  des  Scrotnms  in  Hdhe 
des  linken  Hoden  annfthernd  so  gross  wie  dieser. 

YIII.  H.  F.,  5  Jahr.  Bmder  von  Y.  Seit  8  Jahren  beobachtet; 
doppelseitiger  KryptorchismnB.  Linker  Hoden  in  dieser  Zeit  bis  zom 
ftasseren  Leistenring  herabgestiegen.  Seit  4  Wochen  recbts  Hemie  mit 
Darminbalt;  Hoden  nicbt  ffihlbar. 

Operation  30.  Y.  1905.  Schnitt  wie  zn  Bassini;  innerer  Leisten- 
ring nicbt  gefunden,  da  Hernie  znriickgetreten.  Eroffnnng  des  Perito- 
neums.  Man  ffihlt  den  Hoden  intraperitoneal  etwas  nnterhalb.  Hoden 
wird  zngleich  mit  Netz  in  den  Leistenkanal  gescboben.  Netz  am  Brucb- 
sack  adherent.  Isoliemng  des  Bmcbsackes  und  Scblnss.  Hoden  nnd 
Samenstrang  frei  prSpariert.  I.  Akt  Bassini.  Hodenpiastik.  II.  Akt 
Bassini  and  Hantnabt. 

Links  £r5ffnang  des  atropbiscben  Scrotnms.  Hoden  von  nnten  ber- 
antergebolt  and  mit  Hantlappen  vem&bt. 

4.  YI.    Nacb  Hanse  entlassen. 

1.  IX.  Nacb  Riickkebr  von  der  Reise  Dnrcbscbneidong  der  BrQcken. 
Beide  Hoden  gat  gelegen.    Recbter  Hoden  nocb  klein. 

12.  XI.    Beide  Hoden  in  normaler  Lage;  recbter  kleiner  als  linker. 

IX.  Fr.  Y,j  5  Jabre.  Kleiner  blasser  Jange.  Recbter  Hoden  weder 
im  Scrotnm  nocb  im  Leistenkanal  fiiblbar.  Beim  Niesen  oder  Hasten 
Hemie  am  inneren  Leistenring;  reponibel. 

Operation  18.  YI.  05.  ErSffnang  des  Leistenkanals.  Isoliemng  des 
Bmcbsacks,  an  dessen  Gmnde  der  kleine  Hoden  liegt  (etwas  nnterbalb 
des  inneren  Leistenrings).  Incision  des  Bracbsacks  anf  der  den  Gef&ssen 
(sichtbar)  des  Samenstranges  entgegengesetzten  Seite.  Trotzdem  wird 
bierbei  das  Yas  deferens,  das  isoliert  verl&nft  and  in  einem  grossen 
Bogen  zam  Hoden  gelangt,  an  diesem  Bogen  dorcbscbnitten.  Netz 
reponiert.  Yerscblnss  des  Proc.  vaginalis  am  inneren  Leistenring. 
Bassini  I.    Hodenplarttik.    Bassini  II. 

2.  X.  05.  Da  der  Jange  Masem  iiberstanden  bat,  erst  bente  Darcb- 
Bcbneidang  des  Hantlappens.  Nebenboden  and  Gefftsse  f&blbar.  Hoden 
atropbiscb  am  Gmnd  des  gat  aasgedebnten  Scrotnm. 

12.  XI.  05.    Statas  idem. 

X.  G.  B.,  10  Jabre.  ScbwScblicber  K5rperbaa.  Hodensack  v511lg 
atropbiscb.    Beide  Hoden  im  Leistenkanal  nicbt  fiiblbar. 

Operation  4.  X.  05.  Recbte  Seite:  Scbnitt  parallel  zam  Lig.  Poap. 
Am  inneren  Leistenring  Hoden  fiiblbar.  Ans  der  Umgebang  berans- 
prftpariert.  ErSflfnnng  des  Processus  vaginalis,  der  im  iibrigen  leer  ist 
and  mit  bemntergezogen  wird.  Yorber  Scblnss  des  Peritonenms  am 
inneren  Leistenring  dnrcb  Faltennabt.  Hodenpiastik  and  Scblnss  des 
Leistenkanals.  Linke  Seite:  Proc.  vaginalis  peritonei  reicbt  bis  etwa 
znr  Mitte  des  Leistenkanals  and  erb&lt  oben  Netz.  Scblnss  wie  recbts 
nnd  Plastik. 

15.  XI.  05.  Hoden  an  normaler  Stelle,  weicben  Jedocb  bei  Bengen 
des  Oberscbenkels  nocb  znrfick  (s.  Fig.  9);  bei  Streckang  des  Beins 
Samenstrang  gespannt,  Hoden  bemnter  (s.  Fig.  10). 

M.  H.I  Durch  die  Demonstration  sftmtlicher  von  mir  ope- 
rierter  FftUe  haben  Sie  sich  von  der  Wirksamkeit  der  Operation 
tiberzengt;  in  alien  FUllen  ist  das  Resultat  ein  gntes,  in  alien 
F&llen   liegt   der  Hoden    am  Gmnde   des  Scrotnms  nnd  hat  an 


Fait  X.     10  Jabre  alt,  am  4,  X,  05  opertert.    Reehter  Hoden  lag  intra- 

peritoQeal  am  innereQ  LeiateDriDf^;  linker  Hoden  Im  LeuteDkanal.    Hant- 
brtlcke  noch  vorhandeQ,  da  bei  Beugucg  dea  Beina  Hodeo  zarQckweicht. 

Figu?  10. 


Fall  X*     Der  gestreckte  OberHclieukel  2ieht  dan  lloden  durch  Vermitte> 
lung  der  HaQtbriicke  herab. 


Umfang  zogenomineB.  Der  in  Fall  V  vorflbergehend  vorhandea 
gewesene  MIsBerfolg  ist  ein  Beweia  fUr  die  WirkBamkeit  der 
Operation;  die  nnr  8  Tage  vorhanden  gewesene  und  infolge 
Nekroae  deg  Hautlappens  uDterbrochene  Verbindung  des  Hoden 
mit  dem  Obernchenkei  hatte  niclit  genllgt,  den  Samenstrang  ge- 
nUgend  auazudehneu;  der  Hoden  zog  sich  wieder  bia  zum  iLusseren 
LeiBtenring  ztirllck  und  miissto  durch  eine  zweite  Operation 
heruntergeholt  werden.  Die  unbeabiiichligte  DnrchBchneidung  des 
Vas  deferens,  die  nnr  infolge  seines  abnormen  Verlanfs  getrennt 
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von  den  GeflUsen  mSglich  war,  und  die  infolgedessen  vorhandene 
Atrophie  des  Hoden  im  Fall  IX  kann  selbstredend  nicht  der 
Operation  zur  Last  gelegt  werden. 

Diese  hat  demnach  in  alien  Fftllen  ein  gates  Resultat  be- 
zfiglich  der  Lage  des  Hoden  ergeben,  wfthrend  die  frfiheren 
Autoren  ein  solches  Ergebnis  in  keinem  Fall  oder  nnr  in  der 
Minderzahl  ihrer  F&lle  batten. 

Noch  einigeWorte  liber  die  Vorbereitung  zur  Operation 
und  Nachbehandlnng.  Schaefer  (1.  c.)  hat  in  der  letzten  Zeit 
eine  Uberaus  energische  Vorbereitung  des  Operationsgebietes  als 
Grundlage  eines  Erfolges  empfohlen.  Trotzdem  ich  gewdhnlich 
nur  ein  Bad  und  eine  ganz  vorsichtige  Desinfektion  vorschrieb 
und  niemals  den  Patienten  nach  Schaefer's  Angaben  durch  oft 
wiederholte  Voll-  und  Schmierseifensitzbftder,  durch  energische 
Bearbeitung  des  Operationsgebietes  (Scrotum)  mit  Aether  und 
Alkohol  (2  mal)  und  Abreiben  mit  verdtlnnter  Jodtinktur  vor- 
bereiten  liess,  babe  ich  in  keinem  Falle  eine  StQrung  des  Wund- 
verlaufs  gesehen.  Voraussetzung  eines  solchen  ist  jedoch  Ver- 
meidung  grosser  Verb&nde,  die  sich  leicht  mit  Urin  vollsaugen 
und  dann  Infektionen  verursachen.  Alle  Wunden  wurden  mit 
Wismuthbrei  oder  einer  Paste  bedeckt  und  sonst  mit  keinem 
Verband  versehen. 

Die  Angabe  Ruff's  (Centralbl.  f.  Chir.,  1904,  No.  40)  ist 
daher  unrichtig,  dass  bei  meiner  Operation  die  Asepsis  unmOglich 
sei  —  da  ich  nie  eine  StOrung  der  Asepsis  erlebt  habe. 

Die  Nachbehandlnng  war  sehr  einfach;  Ende  der  ersten 
Woche  wurden  die  bis  dahin  gebeugten  Oberschenkel  allmfthlich 
gestreckt,  im  Verlaufe  der  zweiten  bzw.  nach  Vornahme  der 
Bassini'schen  Operation  im  Verlauf  der  dritten  Woche  verliess 
Pat.  das  Bett.  Die  Durchschneidung  der  Hautbrtlcke  und  Trennung 
des  Hoden  vom  Oberschenkel  nahm  ich  erst  vor,  wenn  die  zuerst 
bestehende  starke  Spannung  des  Samenstrangs  nachliess:  nach 
der  dritten  Woche. 

Longard  (Centralbl.  f.  Chir.,  1908,  No.  8)  und  Lanz 
(Centralbl.  f.  Chir.,  1905,  No.  16)  haben  die  Operation  in  der 
Weise  modifiziert,  dass  ein  durch  den  Hoden  gehender  Seiden- 
faden  am  Oberschenkel  durch  Heftpflaster  fixiert  wird.  In  leichtai 
F&llen  mag  diese  Modifikation  zum  Ziele  ftlhren;  ist  jedoch  der 
Zug  des  Samenstranges  ein  starker,  so  hftlt  ihm  auch  das  Heft- 
pflaster nicht  Stand,  und  der  Hoden  wird  zurlickgezogen.  de 
Beule   (Centralbl.  f.  Cbir.,  1905,  No.  18)   erkennt  die  Vorzttge 
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meiner  Operation  zwar  an,  modifiziert  sie  aber,  indem  er  statt 
der  Lappenbildung  am  Oberschenkel  eine  H5hle  bildet,  in  die 
der  Hoden  vorlibergehend  gelagert  wird.  Zor  LQsung  des  Hoden 
vom  Oberschenkel  mnss  man  jedoch  Narkose  anwenden,  wfthrend 
ich  nur  die  Brtlcke  des  Lappens  durchschneide,  um  normale 
Verhftltnisse  zu  erzielen.  In  der  gleichen  Weise  wie  de  Beule 
operiert  Gelpke  (briefliche  Mitteilnng). 

Der  Euriositftt  halber  sei  noch  erwfthnt,  dass  W.  N.  Toma- 
Bchewsky^)  den  Zug  am  Hoden  statt  vom  Oberschenkel  dnrch 
den  Fuss  ausftlhren  liess.  Die  dnrch  den  Hoden  gelegten  Fftden 
wnrden  mit  einer  zur  Schlinge  umgeschlagenen  Binde  verbunden; 
diese  Schlinge  wird  um  die  Fnsssohle  gelegt,  von  wo  ans  die 
Extension  stattfindet! 

Wenn  auch  diese  Modifikationen  zum  Ziele  ftihren  mQgen, 
so  kann  ich  darin  keine  Verbessemng  sehen  und  empfehle  das 
ursprtinglich  von  mir  angegebene  Verfahren,  da  es  einfach  in 
der  Ausflihrung  ist  und  ideale  Resultate  liefert. 


1)  Zor  Frage   der  Orchidopexie.    Rass.  Arch.  f.  Ghir.,    1904.    Ref. 
im  Gentralbl.  f.  Ghir.,  1905,  No.  4. 


XXXVII. 

Ueber  Pankreaserkrankungen  w&hrend   des 
Diabetes. 

Von 

Dr.  Felix  Htrschfeld. 

Seitdem  durch  die  Arbeiten  von  v.  Mering  und  Minkowski 
Beziehnngen  zwischen  dem  Fankreas  und  der  Glykosurie  fest- 
gestellt  Bind,  ist  es  das  Bestreben  der  Eliniker,  nachzuweisen, 
welche  Formen  des  Diabetes  auf  einer  Pankreaserkrankung  be- 
ruhen.  In  Frankreich  war  man  schon  von  jeher  nach  den 
Arbeiten  von  Lancereaux  geneigt,  eine  Form  des  Diabetes  als 
diabete  pancr^atique  (diab^te  maigre)  zu  bezeichnen.  Es  waren 
dies  eigentlich  alle  schweren  Formen  der  Zuckerkrankheit  Man 
ging  von  der  Tatsache  aus,  dass  h&ufig  bei  der  Sektion  von 
Diabetikem  Pankreasverftndemngen  gefunden  warden,  nnd  be- 
zeichnete  die  schweren  Formen  als  Pankreasdiabetes  im  Gegen- 
satz  zn  dem  diabete  arthritique  oder  dem  konstitntionellen 
Diabetes,  der  ftir  gewdhnlich  als  milde  Form  angesehen  wnrde. 

Genauere  Untersuchnngen  erwiesen  allerdings,  dass  diese 
Annahme  irrig  war,  da  pankreatische  Verftndeningen  anch  bei 
leicht  verlanfenden  Fftllen  von  Diabetes  vorkamen.  Gerade  in 
der  neuesten  Zeit,  in  den  letzten  Wochen,  kam  auf  dem  franz5- 
sischen  Eongress  ftir  innere  Medizin  Hallion^}  zn  folgenden 
Schltlssen : 

Die  Diagnose  eines  Pankreasdiabetes  ist  nor  mOglich,  wenn 
bestimmte  Anzeichen  einer  Pankreaserkrankung  vorliegen.  Ans- 
fallerscheinungen  von  seiten  der  Verdauungst&tigkeit  des  Pankreas 
sind  seiten  mit  Glykosurie  kompliziert. 

1)  HallioD,  La  semaiDe  m^dicale,  1905,  No.  iO,  8.  475. 
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Zwiachea  dem  Fankreasdiabetefi  und  den  anderen  Formen 
der  Zuckerkrankheit  laseen  sich  keine  kliniechen  UoterBctiiede 
lestslellen.  Nur  die  Autopaie  tind  eine  htatologiBehe  Unter- 
BUchuBg  gestatteo  in  dieser  Beziehung  erne  sichere  Entacheidimg. 
AUerdbga  behaupten  manche  Aiitoren^  dass  Pankreaaver^Dde- 
rimgeii  bei  alien  FMlen  von  Diabetea  vorhanden  sind. 

Diese  Satze  geben  wo  hi  rich  tig  die  Anachauuugen  wieder, 
die  man  aucb  in  Deutgchland  Uber  die  Be^iehungen  zwiseben 
Pankreaa  und  Diabetes  hegt. 

Ueber  die  AusfalleracheinuDgen  der  VerdauaDgatatigkeit  der 
Baucbspeicbeldrfise  iat  folgendes  featgeatelit. 

Bei  einer  beatimmten  Gruppe  von  Znckerkranken  konnte 
ich  schon  vor  15  Jahren  auf  VerMndernngen  im  Stoffwechsel 
binweiaen,  die  iWv  eine  Erkrankpng  dea  Pankreaa  sprachen*). 
Ea  betral  dies  Diabetikei'f  bei  denen  die  Resorption  der 
Kahrung,  und  zwar  die  des  Eiweiaaea  und  der  Fette,  da- 
gegen  nicht  die  der  Koblehydrate^  hochgradig  beeintrlLcbtigt 
war.  Die  Eigenbeiten  dieser  Gruppe  beatanden  zuvSrderst  in 
dem  Auftreten  von  Koiikanfallen,  die  dem  Anabrucb  dea  Diabetes 
biawetlen  mebrere  Jahre  voranagegangen  waren.  Die  Polynri© 
war  zumeist  wenig  auageaprochen,  jedenfalla  geringer,  aU  in 
gleich  achwer  verlaufenden  Flllen  von  Diabetes  anderer  Art 
Die  F^ces  waren  biaweilen  enti^rbt,  meiat  jedoch  von  nornialem 
Anaseheu,  Der  Verlauf  dieser  Fiille  war  ein  besonders  nn- 
gUnatiger.  Daes  ea  aicb  hierbei  tataachlicb  um  Pankreasver* 
Underimgen  handelte,  wurde  durch  Lauritzen  beatktigt,  der  in 
einem  ganz  iihnlich  verlaufenden  Falle  eine  sebr  bedeutende 
fibrdae  Atropbie  dea  Pankreaa  featatellte^). 

Naturlich  konnten  dieae  Falle  nur  einen  Teil  der  soost  ala 
Pankreaadiabetea  aufzufaaaenden  F^lle  darstellen,  denn  hier 
war  die  Fnnktion  geatort,  die  wir  bei  dem  Pankreaa  ganz  genaw 
kennen,  die  Sekretion  der  Verdauungsa^fte^  wlhrend  ea  sieb  bei 
der  Beziebung  zwiacben  dem  Pankreaa  nnd  dem  Diabetes  am 
eine  Fnnktion  bandelt,  deren  pb^^siologiacbe  Tfttigkeit  ana  volN 
kommen  uubekannt  iat. 

Das  Vorhandenaein  von  Pankreaaver&ndernngen  bei  F&Hen 
von  Diabetes,  die  im  Ubrigen  keine  Sonderbeiten  darboten,  wurde 


1)  F.  HtrRchfeld,  Ceotralbl.  f.  d.  med.  WiateDScb.*  1890,  No.  10 
u,  11,  nnii  Zeitflcbr.  f.  kiln.  Med.,   19.  Bd  ,  H.  4  o.  St.  Bd.  H/4. 

2)  liiuriezen,  Central bU  f.  klin.  Med..  J 898,  8.  37. 
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darauf  von  Fleineri),  sowieLichtheims)  und  Minnich')  feat- 
gestellt.  Sie  wiesen  darauf  hin,  dass  auch  in  der  Anamnese 
von  einzelnen  anderen  Diabetikern  Eoliken  anftraten,  die  sie 
zum  Teil  als  Steinkoliken  erklftrten,  und  zwar  als  Pankreas- 
steinkoliken.  Bei  der  Diagnose  war  fUr  sie  maassgebend,  dass 
Schmerzen  in  der  linken  Oberbauchgegend  anftraten,  w&hrend 
Verftnderungen  an  der  Leber  und  Oallenblase  nicht  nachweisbar 
waren,  also  keine  Oallensteinerkrankung  vorlag.  Schliesslich 
gelang  es  Minnich  auch,  in  einem  Falle  den  Abgang  von 
Pankreassteinen  in  den  Fftces  zu  beobachten. 

Die  Schwierigkeit  liegt  nun  darin,  diese  Pankreaserkrankung 
festzustellen.  Ich  habe  mich  bemtiht,  einiges  zur  Erkennung 
dieser  Fftlle  beizutragen  und  mbchte  Ihnen  jetzt  die  Ergebnisse 
mitteilen. 

Es  ist  hierbei  besonders  ein  Punkt,  den  ich  unter  14  der- 
artigen  Fftllen  zuletzt  bei  8  Eranken  festgestellt  habe,  eine 
Cirkulationsst(5rung,  die  ffir  die  Diagnose  vielleicht  von  Bedeutung 
werden  kann. 

M.,  ein  51j&hriger  MaDO,  gibt  an,  dass  seinVater  an  einer  GeUtes- 
krankheit  gelitten  hat  and  im  f>2.  Jahr  verstorben  \nt  Die  Matter  soil 
an  einem  Franenleiden  verstorben  sein,  iedoch  aaseerdem  sehr  nervds 
(hysteriach?)  gewesen  sein.  Er  selbst  war  immer  geaand,  gait  aber  stets 
ala  leicht  erregbar.  £r  koonte  aber  fortdaaernd  aeinem  Bernf  als 
Kanfmann  nacbgehen,  wobei  er  eine  anatrengende  geiatige  Tfttigkeit  ent- 
wickeln  mnaate.  Beit  dem  32.  Jahr  iat  er  verheiratet;  hat  keine  Kinder. 
Seine  Fran  aoll  anch  nie  einen  Abort  gebabt  habeu.  Er  selbat  ver- 
aicbert,  beatimmt  mehreremale  eine  Gonorrhoe,  aber  nie  einen  Schanker 
gehabt  za  haben.  (Bei  der  aorgfaitigen  Selbatbeobachtnng  dea  Patienten 
iat  ansnnehment    daaa  ihm  eine  Inetiscbe  Infektion  nicht  entgangen  iat.) 

In  aeinem  45.  Jahre,  Friihjahr  1899,  erkrankte  er  an  einem  Magen- 
leiden,  daa  von  aeinem  Arit  ala  Magenkrampf  beseichnet  wnrde.  Nach- 
tri&glich  erfabr  ich  von  dem  Arste,  dasa  er  an  Gallenateinkolik  in  erster 
Linie  dachte,  dann  aber  bei  dem  sehr  nervdsien  Patienten  einen  idio- 
pathiachen  Magenkrampf  annahm.  Die  Krankheit  danerte  etwa  2  bis 
S  Wochen.  Nor  ganz  im  Beginn  beatanden  Darchf&lle,  apftter  war  eher 
eine  Neignng  znr  Veratopfang  vorhanden.  Die  Schmerzen  aollen  zwar 
hanptaftchlich  anf  der  linken  Seite  dea  Leibea  geaeaaen  haben,  aber  im 
allgemeinen  aich  dann  nach  dem  linken  Bein  nnd  dem  ganzen  Leibe 
bingezogen  haben. 

Nach  einer  mehrwdchentlichen  Rekonvaleasenz,  wfthrend  der  er  sich 
noch  aehr  ^angegriffen**  ffihlte.  erholte  er  aich  wieder  vollatandig.  Ein 
Badanfenthalt  an  der  See  bekam  ihm  vorzfiglich,  so  diss  er  die  niohstea 
2  Jahre  von  alien  Beachwerden  verschont  blieb. 

Sommer  1901  erkrankte  er  mit  Schmerzen   in   beiden   Beinen,   be- 


1)  Fl einer,  Berliner  klin.  Wochenachr.,  190i,  No.  1  a.  2. 

2)  Lichtheim,  Ebenda  No.  8. 

8)  W.  Minnich,  Ebenda  S.  187.    Vergl.  femer  L.  Oser,  Die  Er- 
krankangen  des  Pankreas.     Wien  1898. 
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sonders  in  den  OberBchenkeln.  Aticb  fiel  ibm  seiti  etwas  i?^ermehrt«r 
Darst  auf.  Die  EaBlnst  war  nur  wenlg  geatelgert.  Im  Laafe  voa 
mebreren  Wocheo  nahm  er  aber  etwa  8  kg  ab.  Eine  UoterBcrcbDng  des 
Urtna  ergab  betr^chtlicbe  Ueogeo  von  Zticker.  Eialge  Tage  iiacb  dieser 
Feetstelluog^  noch  bevor  erne  entaprecfaende  DIM  eiogeleitet  war,  hatte 
ieb  Qelegeiiheit,  den  Patienten  2U  aeben  uod  folgenden  Befund  za  er- 
bebeo, 

AugDBt  19€1.  Status:  M^aalg  krMtiger  MaiiD.  Etwaa  blaaae  Ge* 
aiebtafarba  mil  einem  8ticb  ids  Gelblicbe*  Mittlerer  EraJtbraDgazQatand. 
Scbtaffe  Moaknlatar.     Keine  Oedeme. 

Patellarrefleze  geateigerl^  aoQst  tcetoerlet  AQomalien  des  Nerreti* 
ayatema. 

Bruatorgan^i  normaK 

Bauchorgane  keine  Beaoaderbeiteii ;  docb  beatebt  tiater  dem  Uokeii 
Rippenbogen  eine  ziemlicb  atarke  Schmerzbaftigkeit,  Aof  i^berea  Be- 
frageD  berichtet  er,  daaa  er  vot  etwa  3  Wochea  an  Kolikechmerzen  ge- 
lltttin  bEtte^  webei  toeiat  ela  beftiger  Durchfail  aufgetreten  w^re,  der 
aicb  ap^ter  nocb  elnigemal  wiederbolte.  la  der  ZwlscbeDxeit  beataDd 
Verstopfung.  Der  Patient  gibt  an,  die  Anfalle  wjireti  deoeo  ^ollcb  ge- 
weaeoj  die  er  vor  2  Jabren  gehabi  bUtle,  aucb  das  ReJaseD  in  den 
Beinen  w^re  damala  in  ^boLicber  Welse  aufgetreten,  alterdlnga  vor 
2  Jabren  anf  das  linke  Bein  beach rlinki  geweaen. 

Die  BilanE  dea  Kohlebydratatofiwecbsela  ergibt  fflr  die  biaber  ge* 
wobate  ErnUbrung  folgendea  Hi  Id  (Mtttelwert) 

Einfubr  250—800  Koblehydrate 

Auaacheidung  2,2  I,  4,7  pCt.  Zncker  =  108,4  g 

Bei  eioer  HerabaetKiiog  der  KohlehydratEnfnbr  auf  100  g  war  die 
Btlanx  folgende; 
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90— 100  g  Koblebydrate 

160—180  g  Fett 

20  g  Alkobol 


Hacb  4  Wocbeo  betrug  bei  gleicber  EroSibrong  docU  die  24  atttitdige 
Auaaebeidang  1,7  1  Urin  mit  2,3  pGt  Zacker,  alao  SB  g  Zaoker«  Die 
24  atfiadige  AeetoDauafubr  betrog  0^^  g- 

Das  Heiaaen  in  den  Beineo  hatte  aich  gebesaert.  Von  der  b6ab> 
alcbUgten  weiteren  OerabsetzQiig  der  Koblebydrate,  am  die  Zoekefana- 
Bcbeidung  nocb  xn  verringern,  muaste  Abatand  geoommen  werdeo,  da 
Patient  veraicherte,  obne  die  ibm  zaerat  bewilligtea  100  g  Brot  oicbt 
aaakommea  zu  konnen  and  aucb  aof  die  anderen  Koblebydrate  nicbt 
Verzicht  leiaten  wolJte. 

Atifang  November  (etwa  10  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Be- 
faandiang)  wurde  felgende  Analyae  erhoben* 

Bei  einer  Auaacheidung  von  1,6  1  Urin  betrag  der  Zuckergebatt 
0,8  pOt.,  die  geaamte  21  atundtge  Zuckeranafubr  alao  5  g,  die  Aceton* 
auafubr  0,06  g. 
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Anfang  Dezember  war  der  Urin  zackerfrei.  Pat.  fiihlte  sich  wohl. 
Seinem  Wunsche,  wenigstens  gelegentlich  mehr  Kohlebydrate  geniessen 
m  dfirfen,  warde  erst  nach  V4  J^hr  wilifahrt,  nachdem  festgestellt  warde, 
daBB  er  aach  bei  GenosB  von  150  g  Amylaceen  innerbalb  24  Stunden 
einen  znckerfreien  Urin  entleerte.  Naob  GtenaBB  von  20  g  Traabenzncker 
warden  in  den  n&chBten  6  Stnnden  420  ccm  Ham  mit  0,4  pGt.  Zncker 
entleert. 

Im  Lanfe  der  Jahre  1902  nnd  1908  hatte  ich  alle  2—8  Monate 
Gelegenheit,  den  Patienten  zn  nntersnchen.  Bei  einer  Kost,  die  znmeist 
100  g  Koblehydrate  an  1  Oder  2  Tagen  in  der  Woche  oder  150  g 
Kohlebydrate  entbielt,  war  entweder  0,1  pGt.  oder  gar  kein  Zucker 
nacbweisbar. 

Anfang  Milrz  1904  erkrankte  Pat.  mit  Magenbescbwerden,  and  zwar 
Magendriicken.  Appetit  nicbt  verringert.  Ancb  beatand  eine  leicbte 
Scbmerzbaftigkeit  etwas  links  oben  vom  Nabel.  (Die  Angaben  des  ner- 
vSsen,  der  Soggestion  zag&nglicben  Patienten  Bind  aber  nicbt  Behr  zu- 
yerlSsBig.)  Dorchf&lle  waren  nicbt  vorbanden,  ebenBowenig  Erbrecben. 
Dagegen  beatand  StnbiverBtopfung. 

Die  Bilanz  der  Koblebydrate  war  folgende: 

Einfobr  120—180  g 

AnBBcbeidnng  1,8  1  mit  2,8  pGt.  Zucker  =  50,4  g  Zncker 

Die  Acetonansfabr  betrug  0,16  g.  Wegen  der  MagenbcBcbwerden 
wird  zaerBt  auf  Verringernng  der  Koblebydrate  verzicbtet.  Pat.  erbUlt 
verBcbiedene  Amara  nnd  warme  Umscbli&ge  anf  den  Leib.  Nacb 
14  Tagen  Bind  die  Unterleibsbescbwerden  vollstftodig  gescbvmnden.  Die 
Bilanz  ist  nocb  ann&bemd  die  gleicbe.  Jetzt  entscblieest  sicb  Patient, 
in  eine  Bt&rkere  Herabsetznng  der  Koblebydrate  einzawilligen. 

Bei  einer  ErnSbrang,  die  nur  50—60  g  Koblebydrate  enthSlt,  ver- 
ringert Bicb  der  Zncker  zwar  etwas,  er  bleibt  aber  dann  anf  derselben 
I15he,  anf  der  er  nach  etwa  8  Tagen  dieser  Knr  sich  eingestellt  hatte, 
ttllmlicb  1,4 — 1,S  1  mit  1,2 — 1,7  pGt.  Zucker,  so  dass  einer  Einfnbr  von 
50—60  g  eine  Ausfubr  von  etwa  20  g  Zucker  gegenfiberstebt.  Die 
AcetonausBcheidung  &nderte  sich  garnicht,  sie  scbwankte  zwischen  0,18 
und  0,2  g. 

Pat.  Bchr&nkte  wShrend  mehrerer  Wochen  seine  Bernfst&tigkeit  ein 
and  gebrancbte  KoblensSurebUder.  Aucb  Massage  erwies  sich  ibm  nfitz- 
licb.  Ende  April,  etwa  4  Wochen  nacb  der  Einleitnng  der  DiSt,  ver- 
sicberte  er,  dass  er  sicb  sebr  wohl  ffihle,  obgleicb  die  ZnckerausBcbeidung 
weiter  bestand.  Er  konnte  Wege  von  mebreren  Stnnden  zarflcklegen, 
ohne  Ermiidung  zu  verspfiren. 

Anfang  Mai  1904  merkte  ich,  dass  die  Acetonansfubr  sich  ver- 
ringerte,  dann  verscbwand  im  Yerlanf  von  etwa  14  Tagen  die  Zncker- 
ausscbeidung  voiistliQdig. 

Alsdann  wurde  Ende  Mai  die  Diftt  von  60  anf  90  nnd  sp&ter  120  g 
Kohlebydrate  erbdht.  Es  traten  nnr  voriibergebend  Zuckerspuren  anf. 
Dem  Patienten  wurde  aber  dringend  empfoblen,  nicbt  mebr  als  100  g 
Kohlebydrate  zn  geniessen.  Bei  dieser  Diftt  enthielt  der  Ham  ca.  1  Jabr 
lang  0, 1—0,3  pGt.  Zucker. 

Ende  Mai  1905  erkrankte  er  wieder  mit  hetHf^  ^n  der 

linken  Seite  des  Leibes,  die  in  dem  Patienten  1 
riefen,  dass  er  wohl  wieder  Zucker  im  Urin 
sucbung  bestatigte  dies  aucb.    Einen  Grand  we 
docb   lasst   er  die  M5glichkeit   eines  DiStfehlar 
betrug  3,7  pGt.  in  dem  24stiindigen  Ham,  demm 
'  Einer  Einfnbr  von  120  g  Koblebydraten   stand 
von  70  g  Zucker  gegenftber. 
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£a  wiirde  jeUt  vod  einer  Eioschrinkuoif  der  Dilt  absreaehn.  Pat« 
erhielt  welter  fortdauernd  100  g  Eohlebydratet  auaflerdem  genosa  er 
4  Wocheii  Iftug  Karlabader  Waaser.  Bei  dieaer  Gelegenheit  warde  aucb 
der  nocb  eq  erwlhnetide  YerBticb  angeatellt,  wobel  die  SstUn^lige  Urin- 
auascheidung  am  Vormittag  fe8tge»tel!t  wurde, 

Einen  entachiedeDen  tberapeytiaebeo  Erfolg  batte  die  Knr  nicht.  Pat, 
nabm  xwar  3^5  kg  xn^  oachdem  er  vorber  wSLbrend  der  Anf^ile  4,5  kg 
vertoren  batte.  Die  ZtickerauBabbeidaDg  acbwankte  jedoch  welter  zwiacbeii 
55  and  70  g, 

Erat  Dacb  ungef^hr  3  moo  all  I  cb  em  Yerlanf^  Im  Begmn  des  September 
laufenden  Jahrea,  beaaerte  aieb  die  Zuckerauaacbeidnng;  zogleicb  sank 
atich  wieder  die  Aeetonmenge  von  0,2  aof  0^06. 

Gegenwlrtig  (Uktober  1905)  acbeldet  der  Kratike  xameiat  1,5  1  Urin 
mit  0,3—0,8  pCt.  Z ticker  aua.  Die  AeetODaQaacbeidung  betrHgt  io 
24  atanden  etwa  0,02-0,04, 

IL  A.,  eio  42]llhriger  Mano,  der  friiber  Immer  geauod  war  nod  bezQg- 
lich  der  Hereditat  nicbta  aleberee  weiaa^  gibt  ao^  vor  S  Jabren  an  Qelb- 
BQcbl  erkraakt  2U  aeiD.  Die  Scbmerzeii  wareo  niubt  beaondera  atark, 
aie  zwangen  Beiaen  Arst  nie  sar  Verabrefobnag  vod  MorpbiQm.  Ueber 
den  Sitz  and  die  Art  der  Schmerzen  kann  Dacbtr^glicb  nicbta  genauea 
ermittelt  werden,  doeb  Boll  die  Oelbaacbt  erst  mebrere  Wocben  ttach 
Begina  der  Erkranknog  aufgetreten  aeio.  Etwa  eln  halbea  Jabr  irpftter, 
Janiiar  19QB,  wnrde  bei  ibm  Zueker  featgeatellt,  ala  ibm  seln  vermebrter 
Dyrat  aafflel*  Die  24afiindige  Uriamenge  betrug  etwa  2 — 2^/2  i.  Der 
Zuckergebait  B — 5  pOt.  Nach  Emacbrankang  der  DiJ&t  veracbwand  der 
Zucker.  Bei  etwa  lOO  g  Kohlehydraten  entleerte  er  eioen  zncker- 
freien  Urin. 

Desember  1904  glaabte  er  infolge  elnea  Dl^tfeblera  sEch  den  Hageo 
verdorbBD  zu  habeo.  Die  ErkrankuDg  ging  nacb  elnigen  Tagen  ?orUber. 
Die  Schmerzen  aollen  fibDlicb  denen  vor  2  Jabren  geweaen  aein^  Sein 
gea  amies  Bed  a  den  war  wenig  geatort,  jedocb  trat  ein  Widerwillen  gegen 
FJeiaebnabrung  auf.  Bei  Genuaa  von  etwa  150  g  Kobteb3*draten  wurde 
jetzt  m  24  Btynden  2  1  Urin  mit  2,1  pCt,  Zucker  entleert.  Die  Acetoo- 
ausftibr  war  nicbt  vermebrt.  Die  aonatige  Unterancbung  dea  ziemlich 
tcrlftigen  Mannea  ergibt  ntebta  beaonderea.  Keloe  Scbmerzbaftigkeit  aaf 
der  llnkeo  Seite  dea  Leibea  oder  an  der  Leber* 

AQfang  Januar  1905,  etwa  14  Tage  nacb  dem  Auftreten  der  Er- 
krankungen,  warde  die  Karlabader  Salzloaung  verordoet,  (Die  Reaaltafd 
a.  w,  u.)  Eine  ElDBcbr^akuDg  der  KobiebydratnabrQOg  konnte  oicbt  vor- 
genommen  werden.  Naeb  etwa  4wdebentl)ebem  Gebrauch  der  Kar  aank 
im  Febraar  die  Zuekerauaaebeidnng,  die  vorber  tmnier  zwiaefaen  30  und 
40  g  gescbwankt  batte^  im  Veriauf  elner  Woche  anf  5—8  g.  Id  den 
nllcbaten  Monaten  trat  ebeofalla  keine  Aeoderang  ein. 

II L  G.,  eln  56]^briger  Mano,  der  frtlber  Immer  geauad  geweaeo  iat, 
erkrankl  April  1905  an  etoem  Mageakatarrb  im  Anachluaa  an  einen 
DiStfebler.  Heftigea  Erbrechen  erfolgte  im  Beginn.  Scbmerzen  wares 
Im  ganzen  Lelb.  DurcbfUlle  beatanden  nicbt,  Naeb  8  Tagen  trat  elne 
vollatladige  Geneanng  eio.  Im  Mai  iiel  ibm  vermebrter  Dnr^t  aaf,  Es 
wurde  Antang  Juni  Zaeker  featgeateilt.  Die  Biianz  war  Einfubr  unge- 
f&br  300—400  g  Kohlebydrate,  Anaaebeidang  1,7  1  Urin  mit  3,1  pCt. 
^^  52^7  g  Zucker.  Keiiie  vermebrte  Acetonaaaacheiduug.  Die  aonatige 
Unteraochung  ergab  kelnerlei  Beaonderbeiten.  Keine  besondereo  Anhalta- 
ponkte  filr  die  Annabme  einer  atarkeren  Arterioakteroae, 

Bei    einer  ilerabiietzQog    der  Kablebydratelnfubr    aaf    100  g 
1,2—1,4  I  Ham  mit  0,5—0^8  pOt*  Zucker  entleert. 


4 


4 
4 
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Bald  im  Beginn  der  Behandlang  ?nirde  der  Yersnch  mit  Karlsbader 
Wasser  aDgestellt. 

Im  Joli  relate  der  Patient  Daoh  Karlsbad.  Dort  trank  er  tSglich 
etwa  1 — IV2  1  Mfihlbruonen  and  FelseDqaelle.  Der  Zucker  blieb  aber 
in  den  beiden  ersten  Wochen  bestehen.  Erst  aU  er  tSglich  nnr  40  bis 
60  g  Kohlehydrate  genoss,  verschwand  der  Zacker. 

Nllheres  ist  mir  nicht  bekannt. 

Wenn  ich  anf  die  Symptome  eingehe,  die  bei  14  Fftllen  von 
Pankreaserkrankungen,  aber  speziell  bei  diesen  drei  letzten,  be- 
obachtet  worden  sind,  so  sind  zuerst  die  Eolikschmerzen  zn 
erwfthnen.  In  den  letzten  3  Beobachtungen  sind  die  Schmerzen 
sowohl  bei  den  einzelnen  Eranken,  wie  in  den  einzelnen  Anfllllen 
verschieden  nnd  wfirden  allein  kaum  zur  Diagnose  Pankreas- 
kolik  gentigen.  Minn  ich  erwtthnte  in  seinem  Falle,  dass  der 
Patient,  der  frtiher  an  Gallensteinkolik  gelitten  hatte,  genau  die 
Schmerzen  unterscheiden  konnte.  Dies  ist  ein  besonderer 
fUr  die  Diagnose  gUnstiger  Zufall,  dass  derselbe  Patient  sowohl 
Pankreaskolik  wie  Gallensteinkolik  hatte  —  und  daher  diese 
Unterscheidung  machen  konnte.  Im  allgemeinen  sind  natUrlich 
die  subjektiven  Schilderungen  der  Schmerzen  schwankend. 
Ich  begegnete  bisweilen  Angaben,  wonach  die  Schmerzen  an 
Gallenisteinkolik  erinnerten,  zumeist  waren  sie  aber  uicht  so 
heftig,  sie  traten  sowohl  aU  Anfall  wie  auch  als  ein  Wochen 
lang  anhaltendes  Druckgeffihl  auf.  Mitunter  war  eine  Steigemng 
der  Schmerzen  zu  konstatieren,  ohne  dass  man  einen  Grund 
hierfUr  feststellen  konnte.  Nahrungsaufnahme  und  leichte  Moskel- 
t&tigkeit  waren  ohne  Einfluss. 

Am  schwierigsten  ist  es  immer,  die  vom  Pankreas  herriihren- 
den  Schmerzen  von  denen  zu  trennen,  die  auf  eine  Cholecystitis 
zu  beziehen  sind,  wie  dies  vor  einigen  Jahren  Fuchs  besonders 
betont  hat^).  Sind  nun  beide  Organe  erkrankt,  so  wird  zumeist 
die  Diagnose  der  Pankreasaffektion  unmdglich  oder  doch  wenig- 
stens  sehr  erschwert.  Sollte  nnr  das  Pankreas  isoliert  erkrankt 
sein,  so  ist,  wie  besonders  Lichtheim  betonte,  die  Feststellung 
wichtig,  dass  die  Leber  nicht  schmerzhaft  ist,  der  Schmerz  auf 
der  linken  Seite  sitzt,  und  dass  trotz  wiederholter  Kolikanfillle 
kein  Ikterus  aufgetreten  ist 

Nach  meinen  Beobachtungen  kdnneii   ; 
h&nfig  an  das  Symptomenbild  bei  Angina  ] 


1)  P.  Fachs,  Cholelithiasis  nnd  Paokrea 
med.  Wochenschr.,  1902,  8.  829;  vgl.  audi  ^ 
de  chirargie,  25.  Bd.,  Heft  10. 

Verhandl.  d«r  BerL  med.  Om.   1906.  II. 
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dleser  Tage  babe  ioh  mit  Herrn  SanitEtsrat  Apolant  zusammen 
eineu  Fall  geaehea,  wo  eine  sichere  Etitscbeidmig  kaum  m<ig- 
Hch  war.  Die  Schmerzeii  hatten  nacli  den  Angaben  dea  Pa- 
tienten  ihren  Sitz  in  der  Herzgegend  und  Btrablten  aach  in  den 
liaken  Arm  au3.  Ein  masBiger  Grad  von  ArterioBklerose  lag 
bei  dem  eeit  14  Jabren  ziickerkranken  aGjahrigon  Patienten 
awar  vor,  gerade  an  dem  Herzen  war  aber  nichts  Krank- 
haftes  featzusteHen.  Die  Herztdne  waren  rein,  die  Herz- 
dampfiing  nicbt  vergrossert^  der  Puis  von  normaler  SpannuDg. 
Fllr  ein  Pankreasleiden  aprach,  dass  der  Kranke  seit  einigeo 
Wocben  an  Magenbeacbwerden  gelitten  hatte,  die  sich  vor 
2  Tagen  plOtzlicb  verscblimmerten.  Seit  dieser  Zeit  bestand 
auch  baufigea  Erbrecben,  daa  fast  jede  Nabningaaufnabme  on- 
mciglich  machte.  Nnr  etwaa  Sdileiniauppe  tind  Milch  wurde 
vertragen.  Bei  einer  Koblebydratzufiibr  von  50  g  betrng  die 
Zuckerawsscbeidnog  etwa  110  g,  die  Menge  von  Aceton  and 
AcetessigaUnre  0,3  ^.  Die  Menge  dea  Ammoniaka  in  dem 
248tUtidigen  Urin  betrng  1,1  g.  Da  vorber  nnr  eine  milde  Form 
des  Diabetes  beatanden  Imtte,  wobei  der  gniasere  Teil  der  ge- 
noaaenen  Koblebydrate  zeraetzt  wurde,  batte  aleo  eine  bedeutende 
Steigerung  der  diabetischen  StoflTwechaelatornngen  atattgefunden. 
Aiif  die  Widitigkeit  dieses  Punktes  werde  icb  bald  eingehen. 
Bei  der  Palpation  dea  Unterleiba  war  eine  deutlicb  aua- 
geaprocbene  Scbmerzbaftigkeit  in  der,  der  Lage  des  Pankreaa 
entsprecbenden  Baucbgegend* 

Einen  Tag  naeb  der  Aufnahme  dieses  Befitndes  wnrde  der 
Kranke  apatbisch,  die  Atmiing  vertiefte  sicb  und  wurde  b^ufiger 
nnd  am  Ubernacbaten  Tage  (4^*  Tage  naeb  dem  Beginn  des 
Anfalla)  erfolgte  der  Tod. 

Eine  Sektion  wurde  leider  nicbt  ausgefUhrt. 

Icb  wolLte  diese  Beobacbtung  ntir  erwUbnen,  um  auf  die 
Scbwierigkeit  der  Diagnose  binzuweiaen. 

Wabrend  bei  solcben  Kranken  die  aubjektiven  Bescbwerden 
den  bochaten  Grad  erreicben,  aind  bei  anderen  Kranken  die 
Scbmerzen  nur  angedeutet.  Hlufig  denkt  man  aacb  ao  eioeit 
idiopatbiscben  Magenkrampf,  Daa  Vor  ban  dense  in  von  nervdaen 
Symptomen  (vergL  Pat.  1)  nnterstUtzt  oft  eine  aolcbe  Annahine. 
Gegen  die  Diagnose  MagengeachwUr  spricbt  in  der  Regel  daa 
Feblen  der  anf  Verdanuogaatdrnngen  im  allgemeinen  biowei- 
aenden  Anzeicben.     Am  tehrreichaten  aind    in    dieser  Beziehutig 
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die  Beobachtungen  bei  demselben  EraDkeD,  der  Anflllle  von  ver- 
schiedener  Intensitftt  dnrchgemacht  hat. 

Wie  in  dem  mitgeteilten  Falle,  ist  tlberhaupt  ftir  die  £r- 
kennuBg  dieses  Leidens  die  Art  der  Verschlimmerung  der  dia- 
betischen  StoffwechselBtQrungen  von  Bedeutnng.  Zumeist  ist 
dies  an  der  Glykosurie  am  deutlichsten  ausgepr%t;  aber  es  be- 
trifft  auch  die  Acetonarie.  Eine  StOrung  in  der  Resorption  der 
Nahrung  ist  nur  gelegentlich  vorhanden. 

Die  Verschlimmerung  der  Glykosurie,  die  wir  so  hftnfig  bei 
Diabetikern  beobachten,  erfolgt  doch  in  der  Kegel  durch  eine 
dauernde  Ueberlastung  des  Organismus  mit  Eohlehydraten.  Ich 
will  dabei  nicht  ohne  weiteres  behaupten,  dass  die  Menge  ab- 
solut  zu  gross  ist,  aber  jedenfalls  ist  der  diabetische  Organis- 
mus der  Verarbeitung  einer  solchen  Kohlehydratmenge  nicht 
gewachsen,  und  infolgedessen  nimmt  die  Glykosurie  allmfthlich 
zu.  Diese  Zunahme  der  Glykosurie  erfolgt  durchaus  allmfthlich, 
zeitweilig  vielleicht  bald  rascher,  aber  im  wesentlichen  gleich- 
mlUsig.  Eine  plOtzliche  Verschlimmerung  beobachten  wir  vor 
allem  bei  den  Leiden,  die  typisch  fUr  den  Diabetes  sind,  bei 
Furunkel,  Earbnnkel  und  GangrUn,  ferner  gelegentlich  auch  bei 
iieberhaften  Erkrankungen,  bei  Traumen  und  schweren  psychi- 
schen  Erregungen. 

Kann  man  also  alle  diese  Ursachen  der  acuten  Verschlimme- 
rung ausschliessen,  wie  in  den  3  mitgeteilten  F&llen,  so  kann 
man  unter  Umst&nden  an  einer  pl3tzlichen  Verschlimmerung 
einen  wichtigen  Anhaltspunkt  fUr  die  Annahme  eines  Pankreas- 
leidens  finden,  wofem  natUrlich  auch  noch  andere  Symptome 
dafUr  sprechen.  Die  unerlftssliche  Bedingung  ist  allerdings,  dass 
der  Kranke  annfthemd  regelmftssig  lebte,  d.  h.  eine  bestimmte, 
gleiche  Menge  von  Eohlehydraten  zu  sich  nahm,  und  dass  man 
durch  hHufige  Urinuntersuchungen  den  Charakter  der  Erankheit 
iestgestellt  hat. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  anf  die  unter  diesen 
Verhmtnissen  auftretende  Verschlimmerung  der  Glykosurie  hin- 
gewiesen. ')  Dieser  Umstand  hat  differentiell  diagnostische  Be- 
deutung  deshalb,  weil  in  der  Kegel  einfache  Durchfftlle  oder 
Magendarmerkrankungen  die  Glykosurie  verringem,  haupts^chlich 
wegen  der  hierbei  eintretenden  Unterernfthrung. 

Mit    der  Glykosurie   ist   zumeist   auch    die  Acetonurie   und 

1)  F.  Hirschfeld,  Berliner  Win.  WochenBchr.,  1900,  No.  25 
•and  26. 
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die  AceteBslgsaureausscheidung  vermehrt.  Die  drei  von  mir  er- 
wahnten  Fiille,  die  zur  leicliten  Form  geliorten,  schieden  vorher 
in  24  SttmdeD  nicht  mehr  ale  etwa  20  bia  al!erL5chatenB  50  mg 
Aceton  ana,  d*  h.  soviel,  wie  jeder  Gesuode  oder  Diabetiker  der 
leichten  Form.  Mil  der  Steigerung  der  Glykosurie  betrug  ihre 
Acetonaiisscheidung  in  24  Stiinden  200—300  mg. 

Aber  den  wichtigeten  Beweis  flir  d&a  Bestehen  der  Pan- 
kreasstUrung  liefern  die  erwSlmten  CirkulalicinfletiJnmgeii.  Bei 
der  Prilfimg  der  Nierenfpnktion  in  bezug  aiif  reiclie  Urinaas* 
scheidnng  nach  vermehrter  Wasaerznfubr  aching  Strauss^)  vor, 
frtlh  50O  g  Waaaer  triiiken  zn  lasaen  und  dann  die  BatUndige 
Urinmenge  zu  prtifen.  Diese  Metbode  ist  bei  nicbt  kliniaclier 
Beobacbtimg  teicbter  durchfubrbar  ala  die  andere,  von  Kdvesy 
nnd  Roth-Schultz  vorgeacblagene-),  wobei  etwa  2  I  Salvator- 
qiielie  getmnken  werden  nnd  dann  die  atUndlicbe  Urinauaschei- 
dung  geprUit  wird.  Genau  babe  ich  micb  allerdinga  nicUt  an 
die  Vorachriften  von  Straiiaa  gehalten,  Ich  Labo  znerst  bei 
meinen  Patienten  den  Batundigen  Vormittagaurin  tinterBucbt, 
wobei  Bie  nur  Mb  eine  Tasse  (150  cem)  Kaffee  getrunken  haben 
nnd  ein  Brtitcben  von  25  g  Gewicbt  mit  etwas  Butter  Bowte 
2  Eier  mit  etwaa  Butter  verzehrten.  Anatatt  der  Eier  mit 
Butter  wiirden  auch  hHufig  100  g  Sohinkeo  genommeQ,  Am 
zweiten  Tage  baben  aie  dieaelbe  Menge  Kaffee  getrunken  wieder 
mil  dergleicben  Beilage,  und  etwa  ^'2  Stunde  spater  400  ccm  eines 
etwa  2--d  g  Karlabader  Salz  enthaltenden  kalten,  kohlenBlure- 
hallfgen  Waasera  getmnken.  Bei  der  Verauebaanordnung  wiirde 
beaoudera  darauf  geachtet,  daas  die  sonatige  Lebenawetae, 
namentlich  die  FlUaaigkeitazufuhr,  an  den  vorhergehenden  Tageu 
annahernd  gleicbmilaaig  erfolgte.  Namentlicb  eine  atJIrkere 
Flllsaigkeitaauinahrae  oder  der  Genuas  atark  geaalzener  Nah* 
rungatnittel  am  Abend  vorher  w9.r€n  geeignet  gewesen,  die  Ver- 
Bucbaresultate  zu  becintlusaen.  Im  Laufe  dea  Vormittags  nihmeil 
die  V^eranchaperaonen  aonat  keine  FJUaaigkeit  zu  sich.  Diea 
entepracb  aiich  ihren  Oewohnheiten,  An  boiden  Vormittageo 
wurde  moglicbate  Kclrperrube  beobacbtet.  Bei  alien  gesunden, 
nicht  greiaen  Peraonen  ateigt  nach  meinen  Erfalirungen  der 
Vormittagaurin  unter  dieaen  VerhaUnissen  aladann  immer  um 
etwa  130  bia  300  ccm. 

Bei  den  3  Verauebapersonen  waren  die  Hesultate  iolgende: 

1)  It.  Strauaa,  Zeitnehr.  t  ktin.  Mttd.,  47.  Bd .  H.  5  n.  G. 

2)  G.  K5veey    nnd    Roth-SchttUs,  Palhologle  Qod  Theraple  d«r 

NiereninsiufflcieDi.     Leipzig  1U04. 
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Ist  das  ein  Zafall?  —  diese  Frage  mass  man  zaerst  be- 
antworten  —  oder  liegt  vielleicht  eine  Magenstorung  oder  eine 
sonstige  Erkrankung  vor?  Das  Besteben  einer  MagenstoraDg 
konnte  ich  dadurcb  aasschliessen,  dass  ich  F&lle  mit  acuten  Er- 
scbeinaDgen  flberbanpt  Dicbt  untersucbte.  Ich  erw&hnte  aacb 
schon,  dass  diese  3  Kranken  Uberhaupt  Dur  sehr  schwacbe 
MageDdarmbesebwerden  batten.  Dass  aucb  die  motoriscbe  F&big- 
keit  des  Magens  niebt  gestort  war,  ging  daraus  bervor,  dass  icb 
bei  der  Verabreicbung  der  Sabli'scben  Glatoidtabletten  i)  sebr 
rascb,  nacb  2—8  Stunden,  sebon  die  Pbenolreaktion  im  Ham 
feststellen  konnte.  Ferner  war  bei  der  Palpation  des  Magens 
1 — 2  Stnnden  nacb  dem  Trinken  kein  Pl&tscberger&nscb  wabr- 
znnebmen.  Der  positive  Aasfall  dieser  Proben  bewies,  dass 
sowobl  die  motoriscbe  T^ltigkeit  des  Magens  ungestSrt  war,  wie 
dass  die  Verdaaungsfermente  des  Pankreas  wirksam  waren.  Da 
die  Patienten  ancb,  abgeseben  vom  Krankbeitsbeginn,  fiber 
keinerlei  Magenbescbwerden  klagten  nnd  sicb  mit  den  normalen 
Nabrungsmengen  aaf  dem  Stoffwecbselgleicbgewicbt  erbielten, 
war  eine  Stdrung  in  den  Magendarmfanktionen,  die  die  ver- 
zdgerte  Wasserresorption  erkl&rt  b&tte,  wenig  wabrscbeinlicb.  Es 
war  ferner  kein  Anbaltspnnkt  vorbanden,  eine  Erkrankung  des 
Herzens  oder  der  Nieren  anzonehmen,  denn  die  Patienten  fliblten 
sicb  darcbana  kOrperlioh  wohL  konnten  ohne  Bescbwerden  mebr- 
stfindige  Spaziergii^  '  eit  war  nicbt 


1)   H.  Salill» 
lY.  Aoflage.    U^ 
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gestdrt  and  die  NierentStigkeit  wies  ebenso  wenig  eine  StSrong' 
auf.  £s  wnrde  oie  Eiweiss  in  den  H  obigen  Filllen  gefundeo* 
Einen  wichtigeo  Beweis  flir  die  LeiatnngsfUhigkeit  des  Cirku- 
latioDsapparatea  konnte  man  ooch  darin  eehen,  dass  die  nMcht- 
liche  Urinausscbeidung  gegenllber  der  bei  Tage  verringert  war* 
Qaincke  bat  aui  dieses  wicbtige  Kennzeichen  der  begiDnenden 
HerziEsufficienz  zuerat  hiDgewiesen,  das  sich  roir  gerade  bei 
Diabetikern  beaondera  bewftbrte, ') 

Dann  sprechen  aber  nocb  andere  Momente  poaitiv  daftlr, 
dass  OirkulatioDsst^rangen  bei  Pankreasleiden  vorliegen.  Icb 
batte  zaerat  in  den  Fallen,  die  die  Resorptionsst^riing  bei  Pan- 
kreasleiden  aufwieaen,  dar&uf  hinge wieaen,  daas  die  Polyurie 
nicht  80  ausgesprochen  war  wie  in  anderen  gleich  achweren 
Fftllen  von  Diabetea,  Aua  der  Literatur  konnte  icb  schon  da 
mais  einen  Fall  von  Klilz^)  auffinden^  in  dem  ana  den  sebr 
genauen  Angaben,  die  Ktllz  liber  seine  Stoffwechaelversucbe  ge- 
roacht  hat,  ebenfalls  eine  hochgradige  Resorptionsatbrung  feat- 
zustellen  war,  und  eine  Pankreaserkrankung  angenommen  werdeo 
muaste.  In  diesem  Falle  von  KUlz  war  auch  eine  auageeprocbene 
Oligiirie  vorhanden.  Bei  kohlebydratfreier  Kost  entleerte  die 
33jahrige  Patientin  Scbl.  our  etwa  1000  ccm  Urin,  wMhrend  aie 
SO  g  Zucker  auaachied. 

Dies  iat  schoii  aiiffallend,  daas  von  einer  jugendliebeii 
Kranken,  die  an  einem  Diabetes  der  scbweren  Form  leidet,  bei 
einer  Ztickerausacheidung  von  30  g  nnr  1  1  Urin  in  24  Stuoden 
auageschieden  wird. 

KUlz  bat  dann  weiter  bei  dieser  Patientin  aaeh  Veraucbe 
mit  Karlsbader  Waaaer  angesiellt.  Er  lieaa  aie  znerst  500  ccin^ 
dann  a]lm:lhlich  immer  mehr,  bta  zu  1500  g  Karlabader  Wasaer 
trinken,  iind  es  trat  bei  ihr  keine  Vermehrung  der  Urinmenge 
ein.  Die  Urinmenge  blieb  etwa  1000—1200  ccm.  KUlz  er- 
wilhnt  diea  nur  kurz,  obne  naher  auf  die  Giilnde  einxu- 
geben,  Wenn  diese  Angabe  nicbt  von  KUlr,  dem  erfabreusteo 
Experlmentalor^  w^re,  wUrde  ich  nicbt  wagen,  aie  zu  verwertent 
denn  bei  genauer  Prllking  acheint  der  Fall  nicbt  ganz  kiar.  KUls 
gibt    nftmlicb  an  —  und  dies  iat  aucb  aus  den  aiisftlbrlich  mit- 


1)  ijuineke,  Arcbiv  t  experim.  Pathol ,  Bd.  7  uud  YerbaDdl.  d«« 
Kongr  f.  ino.  Med,  1893;  Laflpeyree,  Arcbiv  f.  ktin.  Med  ,  8.  6S, 
Bd.  1900;  F.  Hirflcbfeld,  Die  Zuekerkraokhtiit,     Leipzig  1V*02.    H.72. 

2}  E.  KUl£,  BeitrSge  sur  Pathol.  Qod  Tberap.  dea  Diabetet,  II.  fi^. 
Marbarg  1675.  S.  1  and  159;   Zeitaehr,  f.  klin.  Med.,  19.  Bd  ,  H.  4. 
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geteilten  ZahleDreihen  zn  ersehen  — ,  das  RQrpergewicht  w&re 
aDnHhernd  gleich  geblieben;  der  Stuhlgang  war  anch  Dicht 
wesentlich  ver&ndert,  nnd  das  Oewicht  war  nicht  gestiegen. 
Man  kann  also  die  Frage  nicht  beantworten:  Wo  sind  die 
1500  ccm  Rarlsbader  Wasser,  die  die  Patientin  getmnken 
bat,  geblieben?  Ihr  ttbriges  Wasserbedtlrfnis  von  1500  ccm 
befriedigte  sie  sowohl  vor  den  Versuchen  wie  nachher  nnr 
durch  Kaffee  oder  Fleischbruhe,  nnd  man  kann  sich  nicht 
vorstellen,  dass  sie  auf  diese  gewohnten  Getrftnke  ver- 
zichtet  hat.  Dies  wUre  doch  schliesslich  Ktllz  nicht  entgangen. 
Ktllz  gibt  darUber  keine  Erkl&rang.  Ich  wollte  den  Fall 
deshalb  nur  erw&hnen,  weil  er  sonst  in  seinen  Erscheinnngen 
aasserordentlich  meinen  Beobachtangen  &hnelt. 

Wenn  eine  Cirkulationsstdrung  angenommen  werden  soil,  da 
eine  verminderte  Urinausscheidung  bei  reichlicher  Fltlssigkeits- 
znfahr  erfolgte,  so  mlissen  wir  anch  erwarten,  dass  unter  UmstHnden 
die  weiteren  Folgen  eintreten,  nUmlich,  gelegentlich  wenigstens, 
Oedeme.  Diese  Oedeme  habe  ich  tats&chlich  schon  im  Jahre  1896 
bei  einem  Faile  beobachtet.  Bei  einem  41j&hrigen  Schneider, 
der  dentliche  Symptome  von  Pankreaserkrankang  aufwies,  nnd 
zwar  verringerte  Resorption  der  Nahrung,  wie  Anfklle  von  Pan- 
kreaskolik,  machten  sich  sowohl  vor  dem  Aasbrach  der  Zacker- 
krankheit  wie  wfthrend  der  Krankenhausbehandlang  h&ufig  An- 
schwellungen  an  den  Beinen  bemerkbar.  Ich  wies  schon  damals 
daranf  hin,  dass  die  Oedeme  vielleicht  durch  einen  krankhaften 
Prozess  im  Unterleib  bedingt  wtlrden^).  Anhaltspunicte  fur  die 
Annahme  eines  Carcinoms  waren  nicht  vorhanden.  Es  bestand 
als  Komplikation  dagegen  eine  Lungentuberkulose,  die  aber  im 
Beginn  der  Entwicklung  war  und  wenig  Symptome  machte.  Ich 
betonte  auch,  dass  ich  ein  so  hartn^ckiges  Auftreten  von  Oedemen 
sonst  bei  anderen  Diabetikem  der  schweren  Form  im  Kranken- 
hause  nie  beobachtet  habe.  Es  ist  ja  eine  allgemein  bekannte 
Erfahrung,  dass  Oedeme  oft  bei  schwer  kranken  Diabetikern 
auftreten,  die  sich  nicht  schonen  kOnnen  nnd  den  ftrmeren  Klassen 
angehdren.  Solche  Patienten  kommen  fast  immer  mit  Oedemen 
ins  Krankenhaus  und  verlieren  sie  in  den  ersten  Wochen  bei 
entsprechender  Pflege,  wie  dies  schon  Griesinger  bekannt  war. 
Auch  im  spHteren  Krankheitsverlauf,  wenn  sich  so  h&ufig  eine 
geringe   Albuminuric    einstelit,    als    Zeichen    der   Nierenreizung, 

1)  vergl.  Zeitflchr.  f.  klio.  Med.,  81.  Bd. 
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bewirkt  dieae  zaerst  m  der  Kegel  keine  Oedeme^  ao  l&oge  eine  ge- 
eignete  Lebeosweise  beobachtet  wird.  Wenigstena  muaa  ich  dies 
auf  Grtind  eigener  ErfahniDgen  und  der  Beobachtungen  aaa  der 
LUeratur  annehmeo.  Ein  hartnlckiges  Anftreten  von  Oedemen 
bei  einer  zwackm&saigen  ErnlihruEig  und  oliue  schwere  ErkraokuDg 
der  Nieren  ist  etwaa  Bemerkenawertes,  und  dies  war  mir  Id  der 
Tat  bei  dem  Fall  mit  exquiaiten  PaBkre&averandermigen  auf- 
gefallen.  Ferner  teilCe  im  Jahre  IV^OO  aiich  Ebstein')  einen 
Fall  mit,  der  liber  eigeDiirtige^  augenacheiDlich  vod  einer  Pankre&s- 
erkrankung  herrliEirende  Kotiketi  s^n  klagen  hatte.  Bei  dieaem 
Kranken  traten  ebenfalla  hitufig  Oedeme  aiif,  deren  Natnr 
Ebsiein  nicht  aicber  erkl^ren  konnte.  Ebsteio  gibt  bierliber 
folgendea  Reaiime: 

p37jahriger  Mann  leidet  —  angeblicb  frlJher  ateta  geaund  — 
von  1B93— 1897  an  mebr  oder  weoiger  wiederkehreiiden  Unter- 
leibskoliken.  1B9C  wurde  wfUirend  einer  aolctien  iu  dem  vorher 
daraiif  nieht  UDterBuchten  Urin  reichiich  Zucker  nachgewieaen. 
In  den  anfallfreien  Intervallen  znn^cbat  allment&re  Glykosurie, 
apiiier  EntwickluDg  von  Diabetea  mellitns,  der  im  Verlauf  dee 
Jabres  1899  einen  acbwereu  Cb&rakter  trotz  relativ  gut  er- 
baltener  MuakelkraH  zeigt.  Kasches  Auftreten  und  Ver- 
achwiDdeu  ziemlieh  anagedebnterHatitw&saersucht  ohne 
Albuminurie/' 

Ueber  die  AiiftlUe  bemerkt  Ebatein  noch: 

„AiiBaerdem  ateigerte  aich  der  Durst  dabei  erheblicb,  die 
Harnmenge  war  aber  in  sebr  bemerkenawertei'  Weise  Termindert, 
und  ea  bestand  dauebcn  hartnackige  Obstipation^  die  mit  Be- 
endigiing  der  Anfalle,  bei  der  reicblicbe  Stuhlg^nge  sich  ein- 
stellteUf  wteder  verachwnnden  iat*" 

Der  Zucker  war  nacb  dem  Bericbt  dea  vorber  behandeloden 
Arstes  an  Ebstein  nacb  dem  Anlall  aucb  ohne  Entziehung  der 
Eahlehydrate  veracbwunden. 

Kb  handelte  aich  alao  wie  in  meineD  FHHen  am  eine  acute 
Exacerbation  der  diabetiacben  FunktionastoruugeD  w^hrend  der 
AnfUUe  obne  atarkere  Polyurie. 

Wie  leiatuDgaf^big  das  Herz  bei  dem  Kranken  war^  gebt 
daraua  bervor,  daaa  der  Patient  zurzeit,  als  die  Oedeme  sich 
entwickelten,    atundenlang    dem  Jagdvergnllgeu  obliegen  koniite, 


1)  W.  Ebstein:    Diabetea  mellltnfii   UuterleibRkolilceti  nod  Oedeme- 
in  ihreo  WecliselbeziehiiDgen.     Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,    40.  B6.,    S.  181 
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ohne  Ermttdong  zn  verspfireD.  Ansserdem  gibt  Ebstein  ed, 
sttmtliche  Zeichen  ven5ser  Stanung,  wie  sie  sich  bei  beginnen- 
der  Insafficienz  des  Herzmaskels  bemerkbar  macheD,  v(5llig  ver- 
misst  zn  haben.    Eine  Albuminnrie  bestand  ebenfalls  nicht. 

Da  Ebstein  keinen  Ornnd  fflr  diese  Cirknlationsst5mng  anf- 
znfinden  vermochte,  spricht  er  sich  nnr  dahin  ana,  dass  der  Ent- 
wicklnng  der  Wassersncht  dnrch  den  Einfluss  des  Oef&ssnerven- 
systems  znm  mindesten  Vorschub  geleistet  worden  ist. 

Leichter  verst&ndlich  wird  una  auch  diese  Cirknlationsstdmng, 
wenn  wir  nns  daran  erinnern,  dass  Strauss  bei  Lebererkranknngen 
ebenfalls  ein  Zurlickbleiben  der  Wasserausscheidung  im  Ham 
nach  reichlichem  Trinken  beobachtete.  Diese  zeitweilige  Oligurie 
entspricht  der  Tatsache,  dass  Lebererkranknngen  erfahrungs- 
gem&ss  zn  Oedemen  und  Ascites  fflhren.  Die  Leber  ist  allerdings 
ein  viel  volamindseres  Organ  nnd  h&ngt  enger  mit  dem  gesamten 
OeHlsssystem  des  Unterleibs  znsammen  als  das  Pankreas;  aber 
immerhin  wird  uns  leichter  verst&ndlicb,  dass  beide  Organe  bei 
ihrer  Erkrankung  zu  Cirkulationsst^rungen  Veranlassnng  geben. 
NatUrlich  ist  dies  fUr  die  Diagnose  nicht  erwflnscht.  Wir  kdnnen 
aus  dem  Nachweis  der  Cirkulationsstdrungen  keinen  Schluss 
Ziehen,  welches  von  beiden  Organen  erkrankt  ist. 

Bemerkenswert  war  dann  noch  in  dem  einen  Beobachtungs- 
falle,  dass  ich  nach  dem  Ablauf  der  Erscheinnngen  nach  ein- 
bis  viermonatlichem  Verlauf  mit  der  Bessernng  zugleich  eine 
Polyarie  eintreten  sah.  Die  vorher  etwa  P/2  Liter  in  24  Stnnden 
betragende  Urinansscheidnng  steigerte  sich  wllhrend  3  Tagen 
auf  2 — 2V4  Liter,  ohne  dass  eine  Ursache  aafznfinden  war.  Die 
Zuckeransscheidung  sank  in  dieser  Zeit  von  etwa  30  g  auf  19, 
16  und  12  g.  Ferner  waren  auff&llig  folgende  Angaben  eines 
Patienten.  A.  berichtete,  er  h&tte  es  sofort  gemerkt,  als  die 
Steigerung  des  Znckers  auftrat.  Die  Zunge  und  der  Mund  w&ren 
ihm  seit  dieser  Zeit  trocken.  Ich  fragte  ihn,  warum  er  denn 
eigentlich  dann  nicht  mehr  getrunken  h&tte,  ich  riete  ihm  von 
der  Befriedigung  seines  Durstes  nicht  ab,  er  schiede  ja  nur  etwa 
1500  ccm  Harn  ans,  nnd  eine  Vermehrnng  dieser  Flfissigkeits- 
menge  schien  mir  dorchans  nicht  nachteilig.  Er  antwortete  mir 
hierauf,  er  flihle  sich,  wenn  er  reiohlieh  getronken  habe,  nicht 
so  wohl,  und  infolgedessen  ertni'  Vrockenheita- 

gefUhl  im  Munde  and  bekl  ngen 

an  Citronenscheiben,  Anitpl 
iQsnngen  nsw.,  mis  daat  cl 
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Ich  eebe  darin  eine  Art  spontaner  Reflation  des  OrganismiiB* 
Da  dieae  FlUssigkeitBrneDgen  zn  Storaogen  im  Haushait  des 
OrgaDiamus  Veranlassung  gebea  kdnnen^  macht  sich  dies  auclt 
Bubjektiv  bemerkbar.  Infolgedessen  wird  daa  Auitreten  von 
Oedemen  manchmal  verbindert.  Der  Zncker  hat  also  in  diesen 
FMllen  eine  geringere  diuretische  Kraft  als  bei  anderen  Diabetikem. 
AllardiDgs  gilt  dies  nicht  unbedingt,  Bei  fortgesetzter  reichlicber 
EoblehydratoabruDg  steigt  scbliessticb  die  UrinmeDge  auch  bei 
diesen  Fallen  betrHchtlich,  allerdings  immer  etwaa  geringer  als 
bei  anderen  Diabetikern. 

Was  die  Ursacbe  dieser  Cirkulationsstdrungen  ist,  rermag 
icb  nicbt  anzugeben.  Fuchs  erwttbnte  in  einem  Falle  von  Pan- 
kreasabscesd  bei  CholetiihiasiSf  d&ss  Oedeme  aucb  gelegenlHch 
atiftraten,  und  er  scbob  sie  &ni  den  Druck,  den  das  gescbwollene 
Pankreas  oder  das  peripankreatiscbe  Gewebe  auf  die  Vena  cava 
inferior  austlbte.  Aber  eine  so  etarke  Scbwellnng  des  Pankreaa 
mc^cbte  ich  nicbt  bei  meinen  Fallen  annebmen.  Jedenfalls  fehlten 
alle  Anzeichen  einer  st^rkeren  Schwellung,  und  desbalb  scbeint 
diese  ErklMrung  nocb  nicbt  flir  alle  FMt  auszureicben. 

Von  sonstigen  Stijrungen  wire  zu  bemerken,  dass  die  Pals- 
frequenz  bisweilen  gesteigert  war  und  etwa  90 — 100  ScblEge  in 
der  Minute  beting;  aber  im  weaentlichen  war,  wie  ich  scbon 
geaagt  babe,  die  Herztiltigkeit  eine  gute.  Der  Nahmngabedarf 
war  wie  frliber  normal,  der  Stiiblgang  regelmttssig,  Hitufig  wnrde 
Uber  eine  gewisse  Neigung  zu  Verstoplung  geklagt.  Docb  ist 
dies  bei  Ztickerkr&nken  so  b^ufig,  dans  es  acbwer  wird,  dieses 
Symptom  irgendwie  zu  verwerten.  Fieber  war  von  mir  niemala 
zu  beobacbten.  Ea  iat  natUrlich  nicbt  ausgeachloasen^  dasa  in 
dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  eine  geringe  Temperatnr- 
ateigerung  vorgekommen  ist*). 

Au8  der  Tataache,  dasa  der  Nabrungabedarf  der  gleicbe  wie 
vorber  war,  konnte  man  aucb  scbon  entnebmen,  daas'keine  boch* 
gradigen  Resorptionsst^ningen  vortagen,  denn  sonat  hfttte  der 
Auafall  des  nicht  resorbierten  Fettes  einen  gesteigerten  Appetit 
oder  bei  nicht  genUgender  ErnUbrung  einen  starken  KrftfteverfaU 
bedingen  mliaaen,  Daa  Feblen  dieses  Symptoms  wurde  in  seiner 
Beweiskraft  noch  veratSrkt,  da  die  Anstellung  der  Stickatoff- 
bilanz  eine  gute  Ausnlitzung  ergab,  Etwa  90  pCt.  des  einge- 
fUbrten  N,  erscbienen  im  Urin.     Der  Stuhlgang    war  aucb  nicbt 
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entfilrbt,  soweit  die  Angaben  des  Patienten  lauteten,  sondern  von 
normalem  Anssehen. 

In  einem  Falle  fiel  mir  eine  Anftreibnng  des  Leibes  auf. 
Dasselbe  babe  ich  schon  frliher  bei  Patienten  bemerkt,  die  an 
chronischen  Pankreasleiden  erkrankt  waren.  Der  Patient  gab  an, 
dass  es  ibm  auch  wohl  vorkomme,  als  wenn  der  Leib  st&rker 
aufgetrieben  w&re.  Aber  es  liegt  mir  vorderhand  fern,  aus 
diesen  bis  jetzt  vereinzelten  Angaben  ein  diagnostisches  Kriterium 
berzuleiten. 

AuffUllig  war  mir  in  alien  Fallen  das  Vorbandensein  von 
nervdsen  Symptomen.  Die  Patienten  waren  erregbarer  als  sonst. 
Zumeist  war  ein  gesteigerter  Patellarreflex  nachweisbar  und  sie 
best&tigten  auch,  sie  w&ren  etwas  anders  wie  vorher;  sie  flihlten 
sich  namentlich  am  Beginn  der  Erkranknng  nicht  mehr  so  arbeits- 
kr&ftig,  wenn  sie  auch  noch  imstande  waren,  ihrem  Berufe  nach- 
zugehen.  Ausserdem  war  bei  mehreren  eine  ererbte  nervdse 
BelastuDg  nachweisbar.  Vielleicht  kdnnte  man  den  Grund  flir 
das  Auftreten  vod  nervdsen  Beschwerden  in  der  Wirkung  sehen, 
die  die  Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  Zucker  w&hrend 
der  Pankreaskolik  ausUbte. 

Alkoholismus,  Lues  oder  auffallende  Erscheinungen  von 
Arteriosklerose  war  bei  keinem  meiner  Kranken  nachweisbar. 
Ebenso  wenig  bestand  Fettleibigkeit  bei  irgend  einem  der  be- 
obachteten  14  F&Ue. 

Was  den  Verlauf  dieser  Anf&lle  von  Pankreasleiden  angeht,  so 
war  er  meist  ein  gUnstiger.    In  der  grossen  Mehrzahl  war  in  ein  bis 
vier  Monaten  die  Zuckerausscheidung  geschwanden.    Man  kdnnte 
daher  geneigt  sein,  eine  gute  Prognose  im  ailgemeinen  zn  stellen. 
Man  muss  jedoch  Einschrilnkungen  machen,  denn  erstens  ist  mit 
der  Gefahr  der  Recidive  zu  rechnen.    Ich  erw&hnte  schon,  dass 
in  dem  einen  Falle  mehrfach  diese  AnfkUe  auftraten,   und  auch 
in   den   frliher   mitgeteilten  F&Uen   iolgten   sie   mehrmals   nach 
einiger  Zeit.    Auch  in  den  Ebstein'schen,  Lichtheim'schen  und 
Fleiner'schen  F&llen  waren  vieie  Jahre  hinduroh  Erkranknngen 
aufgetreteni),   und    vor   kurzem   wies  Borohard^  n^^       ""if 
bin,   dass   der   acuten  h&morrhagischen  Pankra 
leichte  Anf&ile  diesen  schweren  Attacken  voru 
Es  ist  also  bei  den  Pankreaserkrankungen  mit 
Recidiven  zu  rechnen.    Die  Zeit  zwischen  den  i 
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ecbwankte  bei  den  einzelnen  Krariken  zwischen  '/^  und  lOJahreo. 
Id  dem  letzterwILhnten  Falle  war  allerdiDga  der  betre^ende  Kranke 
derart  apathiacbf  daas  man  von  ibm  annebmen  konnte^  er  wtirde 
leicbtere  Kolikanfiille  nicht  beiicbtet  oder  vergeeseti  babeo.  In 
der  groseen  Mehrzabl  der  Faille  betnig  tiacb  meineD  Beobacbtungen 
der  Zwischenraum  '/z— 2  Jahre*  Ferner  kam  noch  ein  anderer 
Umsiaiid  in  Betracht,  nm  die  Progaoae  zo  verscbiimmern.  Naeb 
dem  Ablaiif  der  Erkrankung^  nachdem  der  alte  Zuatand  gewisaer- 
maasaen  wiedergekebrt  war,  ergab  aich  zumeist  eine  etwaa  un- 
gtlnatigere  Bilanz  im  ZuekerstoffwecbBel.  Ea  wurden  aiif  100  bis 
120  g  Koblehydi  ate  meiat  etwaa  mehr  Zucker  ansgef^cbieden  als 
vorher  Und  scblieaslich,  die  naupigefahr  iat,  was  ich  in  diesen 
14  FaileD  zweimal  gesehen  babe,  eine  starke  Verschlimmeruiig 
und  Uebergang  ins  Koma,  Fllr  die  Erkennung  dieses  ungUnstigen 
Verlaufea  acbemt  mir  von  Bedeutung,  dasa  bei  solchen  Kranken 
die  Anf^lEe  bald  mil  erheblichen  Scbmerzen  auftreten.  Wie  aua 
den  mitgeleilien  Krankengescbichten  bervorgeht,  kann  zwar  eine 
erhebliche  Veracblimmerung  der  diabetiscben  Stoffwechselalbrungea 
erfolgen  mit  nur  scbwacber  Andeutung  von  Scbmerzen.  Die  tdd- 
lich  verlaufenden  AnMle  treten  aber  immer  bald  mit  scbweren 
Erscheinnngen  aiii  Aiich  durcb  einige  andere  Beobacbtungen ^ 
die  icb  in  der  Literatiir  anffinden  konnte,  vor  allem  den  Fleiner- 
achen  Fall,  wird  dies  bestatigt. 

Mit  dieser  Erwilbnung  babe  icb  einen  Punkt  berObrt,  der  mir 
von  Bedeutnng  acbeint.  Icb  babe  bervorgehoben,  dasa  die  Pan* 
kreaakatarrbe  ausgezeicbnet  sind  durcb  acute  Verschlimmerung 
der  diabetiscben  Stoffwechselstiirungen  und  zweitens  durcb 
kliniscbe  Erscbeinungeu^  unter  denen  die  Uuterleibssymptomc 
im  Vordergrunde  steben,  wenn  sie  auch  biaweilen  wenig  aus- 
gepr^gt  sind,  nnd  dnttens  dureh  die  Neigung  zu  Rezidiven. 
Diese  drei  Symptome  treffen  wir  auch  bei  dem  Coma  an*  Bei 
dem  Coma  lat  ebenfalls  eine  acute  Steigerung  der  diabetiscben 
StoffwechseislcJrungen  nacbweisbar.  Die  Glykosurie  kann  bierbei 
nicht  so  sehr  vermehrt  sein,  denn  sie  ist  in  der  Kegel  bei  den 
Bchweren  FiLien  von  Zuckerkrankbeit  scbon  so  betrlchtlicb,  dasa 
der  Organiamus  nicht  viel  mebr  Material  zur  Zuckerbildung 
beranzieben  kann.  Aber  die  AceteaaigsHure-  und  auch  die  Oxy- 
butters^ureausscheidung  stelgen  betriicbtlich  an.  Icb  babe  scbon 
frflher    darauf    hingewiesen^),    dasa    es    nicbt  die  absolute  IJ5be 

L)  F.  Hirschfeld,  Deatsche  med.  Woehenschr.,  1B95,  No.  20  und 
In  der  MoDOgraphie:  Die  Zackerkrankheit,  8,  152  n.  157. 
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dieser  Sllareansscheidung  ist,  sondern  die  ZaDahme  dieser  Stoff- 
wechselanomalie  ist,  die  das  Coma  begleitet.  Ich  habe  ferner 
betont,  dass  man  sehr  b&afig  Abortivf^Ue  von  Coma  beobacbten 
kann,  die  sicb  sowobl  darcb  bestimmte  kliniscbe  Symptome  wie 
durch  eine  acute  Steigerang  der  Stoffwecbselstdnmgen  charakte- 
risieren.  SeJbstverst&ndlich  ermdglicbt  nur  der  Zafall  solche 
Beobachtnngen  bei  Zackerkranken,  bei  denen  l&ngere  Zeit  Stoff- 
wecbseluntersucbangen  angestellt  werden. 

Icb  erw&hnte  aucb,  dass  das  Auftreten  der  Abortivformen 
in  der  Kegel  eine  schlechte  Prognose  bedingt,  weii  bei  solcben 
F&lien  die  scbweren  Anf&lie  schliesslich  nicht  lange  anf  sich 
warten  lassen. 

Diese  Analogie  veranlasst  mieb,  flir  viele  F&lle  von  diabeti- 
sebem  Coma  eine  acute  Pankreaserkranknng  als  Ursache  anzu- 
nehmen.  Es  liegt  mir  selbstverstllndlich  fern,  alle  F&lle  von 
Coma  darauf  zarlickzuftlhren.  Ich  selber  habe  deutlich  Erkran- 
kangen  gesehen,  wo  sich  das  Coma  an  acute  Anstrengungen,  an 
Influenza  oder  an  Operationen  anschloss.  Aber  ich  glaube,  dass  die 
andern  gewissermaassen  spontan  auftretenden  Fftlle  von  Coma,  in 
denen  Magen-Darmstorungen  eine  Weile  dem  Ausbruch  der  Er- 
krankung  vorangehen,  und  bei  denen  dann  plOtzlich  die  Magen- 
Darmstdrnngen  zu  einer  Steigerung  der  Symptome  fUhren  — 
h&nfig  durch  eine  von  einem  Magendarmkatarrh  fortschrei- 
tende  Pankreaserkrankung  bedingt  sind.  Je  schwerer  ein 
Fall  von  Diabetes  schon  ist,  desto  mehr  ist  zu  be- 
fUrchten,  dass  das  Auftreten  von  Pankreaskolik  ein 
Coma  einleitet,  namentlich  wenn  die  Anf&lle  schwerer 
Natur  sind. 

Auch  eine  pathologisch-anatomische  Beobachtung  spricht 
dafUr.  Bei  der  gr^sseren  Anzahl  von  Pankreaserkrankungen,  die 
in  der  Literatur  bisher  bekannt  sind,  nimmt  man  in  der  Kegel 
entweder  eine  Verstopfnng  der  AusfUhrnngsg&nge  durch  Steine 
an,  Oder  das  Fortschreiten  eines  Duodenaikatarrhs  auf  die  Aus- 
fUhrungsg&nge  des  Pankreas  als  Ursache  an^).  Es  kommt  dann 
zii  einer  EntzUndung  eines  Teiles  der  Drtlse,  zu  Nekrose  und 
schliesslich  zu  einer  reaktiven  EntsttnduDg  in  der  Umgebung. 
An   diese   EntzttoduDg  in  der  n<        ^^"""^  aehlieast    sich   dann 


1)   vgl.   Oser,   Die  1  —  Cbr. 
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bisweilen  eine  allgemeine  Pankreaacirrhose.  Neuerdings  hat 
Hesa^)  daraiif  hmgewieseQ,  dass  der  Uebergang  von  fettbaltiger 
Nahning  von  dem  Duodenum  in  den  Pankrea&ausfllbrnngsgaDg 
besonders  geeignet  iBt,  eine  Enlzlindung  hervorzurufen.  In 
DebereiDBttmiming  mit  anderen  Autoren  glaube  icb,  ist  diese 
Art  iind  Weise  der  Entstehung  ilir  die  Mehrzahl  der  Pankreas- 
erkranknugen  auch  in  den  me  is  ten  F&llen  als  Ursache  anzu* 
nehmen.  Dann  bat  aber  vor  zwei  Jabren  Guttmann^) 
bei  einem  an  Coma  Verstorbenen  eine  acute  EntzUndung 
des  Pankreaa  gefunden.  Guttmann  Bpricbt  die  Vermutung 
auSf  dass  ea  sich  In  diesem  Falle^  in  dem  es  sicb  um  eine 
Frau  bandeke^  die  ein  Jabr  an  Diabetes  gelitten  hatte, 
nm  eine  Entzttndung  des  Fankreas  bandeltef  die  das  Coma  her- 
beifllbrte.  Diese  Annabme  wird  also  diircb  die  von  mir  mitge- 
teilte  Analogic  in  den  kliniachen  ErBcheiniingen,  in  der  acuten 
Verachlimmerung  der  StoffwecbaelBtcSnmg  und  in  der  Neigung 
von  Rezidiven  gestilrkt. 

Die  Ergebnisse  dieser  Erorternngen  lassen  sich  in  fotgenden 
S^tzen  zuaammenfaBsent 

Nach  dem  kliniacben  Befnnde  konnen  wir  in  folgenden 
Fiillen  einen  Pankreaadiabetes  annebmen:  Erstena,  sobald 
eine  Stbrung  in  der  Resorption  der  Nabrung,  inabesondere 
der  Eiweissfltoffe  und  Felte  als  ein  Zeicben  des  Feblens 
dea  F'ankreassekreta  nadigewiesen  ist,  dann  in  den  FiLllen^ 
in  denen  wahrend  des  Lebens  AnfUlle  von  Erkrankungen 
der  BaucbspeicbeldrUse  beobachtet  warden.  FUr  die  Diagnose 
dieser  PankreaeerkrankangeD  kommen  zuerst  die  Scbmerzanf^lJe 
in  Betracbt,  bei  denen  die  Verwechselung  mit  Gallenstein* 
kolik,  Angina  pectoris  imd  Magenleiden  naheltegt.  0(1 
aind  die  ScbmerzanftlUe  so  wenig  ausgeprSgt,  dass  keine 
spontanen  Augaben  darUber  geraacht  werden.  Einen  sicheren 
Beweis  fUr  Pankreaaerkrankungen  tiefert  eine  acut  auf* 
tretende  Verachlimmerung  der  diabetiBcben  Funktionsstornngen, 
SelbstveratiUidlicb  ist  ea  hierbei  notwendig,  daaa  die  Patienten 
immer  annlibernd  regelmlElsaig  gelebt  baben,  und  dass  auch 
hiUitiger  ihr  Urin  untersuclit  worden  ist. 

Ferner  iBt  ein  wicb tiger  Beweis  die  Feststellung  einer 
Cirkulatianaatdrung,  das  Anableiben  der  reichlichen  Urinausschei- 


1)  Heaiij  Mfioch.  med.  Wochenschr.,  t90B,  No.  44  titid  1903t  No.  14 
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—     627     — 

dnngen  nach  einer  st&rkeren  FlUssigkeitszafuhr.  Man  kann  diese 
Probe  erst  nach  Ablauf  von  acuten  Erscheinungen  anstellen. 
Gelegentlich  findet  man  auch  bei  solchen  FftUen  Oedeme  an  den 
Extremit&ten. 

Nach  den  bisherigen  Beobachtnngen  betr&gt  die  Daner  dieser 
Anfklle  1  bis  4  Monate;  meist  veriaafen  sie  gUnstig.  8ie  haben 
jedoch  die  Neigung,  nach  verschiedener  Zeit  wiederzukehren. 
Ansserdem  bleibt  bisweilen  eine  geringe  Verschlechterung  in  der 
AuBScheidang  der  Kohlehydrate  zurlick.  Femer  muss  man  be- 
flirchten,  dass  ein  vorher  schon  mittelschwerer  oder  schwerer  Dia- 
betes nach  einem  schweren  Anfall  infoige  einer  Pankreaserkrankang 
in  Coma  flbcrgeht  und  dadarch  zum  Tode  flihrt.  Das  auf  Grund 
von  Magendarmstdrangen  sich  gewissermaassen  spontan  ent- 
wickelnde  Coma  &hnelt  in  seinen  klinischen  Erscheinungen,  der 
Neigung  zn  Rezidiven  und  der  acuten  Verschlimmerung  der 
Stoffwechselstdrungen  dem  Biide,  das  die  acute  Pankreaserkran- 
kung  sehr  h&ufig  bietet. 


XXXVllI. 

Die  Bedeutung  der  RSntgenstrahlen   f&r    die 
Bebandlung  der  lymphatischen  Sarkome. 

Von 

Dr.  Max  Cohn. 

Ich  habe  in  der  Sitznng  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft  vom  29.  November  a.  c.  eine  Anzahl  von  Patienten  vor- 
gestellt,  die  an  malignen  Drilsengeschwillsten  litten  resp.  leiden 
und  bei  denen  die  von  mir  dorchgefUhrte  Behandlnng  mit 
R5ntgenstrahlen  bisher  kaum  beobachtete  Erfolge  gezeitigt  hat. 
Obwobi  au8  dem  Kreise  der  Oeseilschaft  herans  Einw&nde 
gegen  die  Demonstration  nicbt  vorgebracht  wnrden,  so  warden 
doch  nacbtrHglicb  eine  Reihe  von  Fragen  an  mich  gerichtet 
und  Ansicbten  geftussert,  die  mir  zeigten,  dass  ich  —  wohl  in- 
folge  der  Kiirze  der  Zeit,  die  mir  za  Gebote  stand  —  in 
meinen  AusfUbrungen  nicht  so  klar  gewesen  bin,  als  es 
meiner  Meinung  nach  die  Wichtigkeit  des  behandelten  Stoffes 
erbeischt  hatte^). 

Um  ziin&chst  Klarheit  za  schaffen,  um  welcbe  Gattang  von 
Tumoren  es  sich  bandelte,  die  ich  zur  Heilung  gebracht  habe, 
muss  ich  etwas  weiter  ausholen.  Ich  sttitze  mich  anf  die  Defi- 
nition, wie  sie  in  der  letzten  Auflage  des  Handbuches  itlr  Chir- 
urgie  von  Jordan  niedergelegt  ist.     Jordan  sagt:    „Unter  den 

1)  Nachdem  dieseR  Manaskript  fertiggefttellt  war,  flnde  ich  in  der 
^Medizinischen  Klinik^  vom  B.  Dezember  eine  VorlesuDg  von  F.  Kraos: 
^Ein  Fall  von  Lymphomatose**.  Meine  Abhandlnng  dOrfte,  obwobi  tie 
auf  dieflen  Vortrag  nicbt  direkt  Riicksicbt  nabm,  iiber  mannigfaebe 
Fragen.  die  Kraus  offen  gelassen  hat^  Aufscblaaa  geben. 
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Begriff  der  primftren  Lymphosarkome  des  Halses  fallen  mehrere 
Erkrankungsformen,  die  zwar  manches  gemeinsam  haben,  aber 
andererseits  so  grosse  Differenzen  aafweisen,  dass  eine  Klassi- 
fizierung  wUnschenswert  erscheint.  Ueber  die  Art  der  letzteren 
besteht  indessen  bis  heute  noch  keine  einheitliche  Ansicht;  fast 
jeder  pathologische  Ad  atom  nnd  Kliniker  hat  anf  diesem  Oe- 
biete  seine  eigene  Anscbannng  nnd  Nomenklatnr,  so  dass  mit 
denselben  Bezeichnnngen  oft  die  verschiedensten  Affektionen 
belegt  werden.  Hodgin's  disease,  Anaemia  lymphatica  (Wilks), 
progressive,  multiple  Drtisenhypertrophie  (Wnnderlich),  Psendo- 
leuk&mie  (Oohnheim),  Lymphosarkome  (Virchow),  Adenie 
(Tronssean),  maligne  Lymphome  (Billroth),  maligne  Lympho- 
sarkome sind  die  verschiedenen,  in  verschiedener  Bedentnng  ge- 
brauchten  Ausdrflcke;  sie  sind  die  treffendste  Illnstration  der 
auf  dem  fraglichen  Oebiete  herrschenden  Unklarheit  nnd  Ver- 
wirrung**. 

Ans  eben  diesen  Grfinden  verliert  der  einzelne  Fall,  den 
einmal  ein  Chirnrg  zar  Heilung  bringt,  an  Bedeatung.  Der 
Beweis,  dass  es  sich  in  dem  besonderen  Fall  am  eine  maligne 
Geschwulst  gehandelt  babe,  kann  mit  den  zu  Gebote  stehenden 
Untersuchungsmethoden  nicht  erbracht  werden.  Diese  An- 
scbannng kommt  auch  zum  Durchbruch,  wenn  Jordan  weiter 
fiber  die  Behandlnng  dieser  Tnmoren  sagt:  ^die  Exstirpationen 
sind  wohl  stets  von  Recidiven  gefolgt;  ein  Fall  von  operativer 
Dauerheilnng  dflrfte  kaum  zu  verzeichnen  sein.  Billroth  war 
daher  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  von  der  Operation  der 
malignen  Lymphome  fast  ganz  zurflckgekommen". 

Die  chirurgische  Ohnmacht  gegenflber  diesem  Leiden  wird 
weiter  dadurch  dokumentiert,  dass  es  hervorragende  Operateure, 
Billroth  und  Czerny,  waren,  welche  einem  medikamentdsen 
Mittel,  dem  Arson,  Eingang  in  die  Therapie  der  Lymphome  ver- 
schafft  haben.  Aber  auch  diese  Behandlungsweise  hat  nicht 
lange  einer  strengen  Kritik  Stand  gehalten.  Vorllbergehende 
teilweise  Erfolge  oder  vdlliges  Versagen,  das  ist  alles,  was  die 
Arsentherapie  gezeitigt  hat. 

Kann  man  nun  aber  maligne  Lymphome  und  Lympho- 
sarkome durch  Rdntgenstrahlen  zur  Heilung  bringen?  Wenn 
jemand  einen  einzelnen  Fall  von  multiplen  Drllsengeschwtlisten 
am  Hals  oder  einen  ebenda  lokalisierten  Solitftrtumor  durch 
R5ntgenstrahlen  zum  Schwinden  bringt,  so  hat  ein  solcher  Er- 
folg    noch    weit   weniger   Beweiskraft,     als    wenn    der   Chirnrg 
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durch  Operation  daaaelbe  erreicht;  denn  er  kann  wenigstena 
mit  Hitfe  der  Hiatologie  diejeoige  Krankbeit  auBscMiessen,  die 
differentialdiagnoatiach  von  hochster  Bedeutung  ist  und  die 
eventuell  aucb  obiie  therapewtisches  Zntun  aasbeilen  kdnnte,  die 
isolierte  HalsdrUaenttiberkulofio.  Ich  babe  allerdings  einwands- 
frei  nacbgewieaen,  dass  hiberktil5se  Lympbome  dnrcb  RontgeD- 
strablen  durcbaue  nicbt  beebflusst  werden^).  Ganz  andera  ver- 
halten  sicb  aber  die  Binge,  wenn  bei  ein  uad  demselben 
Patienton  wegen  Lymphombildimg  das  cbimrgische,  das  medi- 
kamentose  und  daa  Kontgeuverfabren  in  Konkurrenz  zur  Aq- 
weodung  gekommeii  aind.  Das  iat  nun  bei  alleii  meineo  Pa- 
tienten  gescbehen,  aei  ea,  dasa  Uberbaupt  uur  eine  Palliativ- 
operation  ausgefUbrf,  aei  es,  daaa  eine  Radikaloperation  vor- 
genommen  wurde,  Bei  zwei  Paticnten  baHe  anch  eine  lUngere 
Arsenkur  keinen  Erfolg.  Aber  noch  ein  zweites  miisa  zum 
Vergleieb  berangezogen  werden.  Selbst  wenn  der  eine  oder 
andere  Cbirnrg  einen  Fall  von  wirklicber  Heilung  erzielt  haben 
wilrde,  ao  wild  er  gem  zugeben,  daaa  ea  aich  um  eine  groaee 
Seltenbeit  gebandelt  hat;  nur  ao  n^ncilicb  kann  die  Bexeicbnung 
„iDalignea''  Lymph  om  berechtigt  a  ein  (^^matigne"^  nennt  man 
ja  nnr  solche  Geacbwfilate,  die  in  Organen  Metaataaeo  macben^ 
nnd  das  kommt  beim  Lymphoma  malignum  dnrchaua  niclit 
immer  vor).  Wie  andera  aeben  aber  meine  Resnltate  aua! 
Ich  habe  fUnf  derartige  Patienten  in  BehandJung  ge*- 
nommen:  davon  sind  zwei  seit  aieben  reap.  fUnf  Mo- 
naten  geheilt,  wMbrend  daa  Recidiv  im  unmittelbaren 
Anachlusa  an  die  Operation  anigetreten  war^  ein 
dritter  Patient  iat  gebeilt,  aber  noch  in  Behandlung, 
der  yierte  atebt  mitten  in  der  Behandlnng  und  ist  der 
GenesuQg  nabe  and  nur  der  flinfte  Patient  iat  nach 
vorlibergebender,  bedeutender  Beaaerung  gegen  seineQ 
Wnnsch  von  mir  aua  der  Behandlnng  entlaaaeu  worden. 
weil  ich  einen  vollen  Erfolg  fUr  auageschloaaen  hielt. 
Nun  iat  mir  gegenUber  von  aehr  kompetenter  cbirurgischer 
Seite  der  Einwand  erboben  worden:  „Ja,  wenn  man  aueb  die 
Krankbeit  ahne  Operation  heilen  kdnnte,  ao  wire  doch  die  Ge- 
fahr  einer  Ri5ntgenverbrennung  ^nicht  ausgeachlosseQ"!* 
Daa  iat  ale  freilich  nicbt.   Aber  iat  es  denn  ausgescbloaaen^  daaa 


1)  Max  Cotin,    Errahrangen    auf    dem    Gebieto    der  Tberapla    mlt 
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ein  Patient,  der  operiert  wird,  in  der  Narkose  bleibt  oder  in- 
folge  der  Schwierigkeit  des  Eingriffes  an  einer  Folgekrankheit 
zugrunde  geht?  Ist  denn  die  Zahl  der  R5ntgengeschwttre 
—  and  nur  diese  sind  gef&hrlich  —  wirklich  so  gross,  dass  sie 
immer  nnd  immer  wieder  als  Schreckgespenst  anftaachen? 
Man  m5ge  doch  der  Sache  auf  den  Grand  gehen  nnd  nach- 
forschen,  ob  nicbt  der  Mangel  an  Technik  solche  schrecklichen 
Ulcerationen  verschnldet  hat.  Rdntgentherapie  ist  doch  nicht 
gleichbedeutend  damit,  dass  man  jemanden  nnter  eine  R5ntgen- 
r5hre  setzt,  einem  dienstbaren  Geist  tiberlHsst  and  nan  wartet, 
bis  eine  schwere  Ulceration  sich  mit  wahnsinnigen  Schmerzen 
anmeldet.  Aber  ich  will  gem  Eins  zageben:  es  gibt  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Menschen,  deren  Gewebe  eine  Idio- 
synkrasie  gegen  R5ntgenstrahlen  haben.  Ob  deren  Zahl  aber 
grosser  ist  als  diejenige  der  Menschen,  die  einen  Statas  thymicas 
oder  eine  Idiosynkrasie  gegen  Chloroform  besitzen,  das  bezweifle 
ich  stark. 

Aber  aach  den  Sch&digangen  der  Haat  l&sst  sich  darch 
technische  Mittel  beikommen.  Das  Verfahren,  das  ich  in  An- 
wendang  gebracbt  babe,  scheint  sich  ftir  die  Lymphosarkome, 
also  Geschwtilste,  die  mit  normaler  Haat  bedeckt  sind,  ganz 
ausserordentlich  za  empfehlen.  Zwei  Momente  haben  mich  aaf 
diese  Anwendangsweise  hingeleitet.  Wenn  man  ein  fl&chenhaft 
ausgebreitetes  Hautcarcinom  mit  Radium  behandeln  will,  so  be- 
dient  man  sich  einer  kleinen  Kapsel,  die  nar  eine  winzige  Oefihong 
hat,  darch  welche  die  Strahlen  das  kranke  Gewebe  treffen.  Diese 
Methode  ist  begrtindet  in  der  geringen  Qaantitftt  des  strahlongs- 
ffthigen  Materials;  sie  hat  aber  zugleich  den  Vorzng,  dass  man 
mit  den  Partien,  die  den  Strahlen  aasgesetzt  werden,  wechseln 
kann.  Diese  Methode  babe  ich  fUr  die  Behandlnng  der  Lympho- 
sarkome verwertet.  Man  denke  sich  (zur  schematischen  Er- 
kl&rnng)  die  betr.  Geschwalst  als  Eagel,  welche  von  einer  Htille, 
der  Haat,  die  bei  der  Bestrahlang  nach  M5glichkeit  zn  schtttzen 
ist,  tiberzogen  ist.  Wenn  ich  es  nan  einzurichten  vermag,  dass 
die  Strahlen  der  in  gewisser  Entfemang  stehenden  R5hre  nicht 
in  einem  Eegelbuschel  die  Haat  bei  jeder  Sitzang  in  gleicher 
Weise  treffen,  sondem  wenn  das  StrahlenbUschel  erst  von  einem 
kleinen  Bezirk  der  Haat  aasgeht,  um  sich  gleichmftssig  im  Kegel 
liber  die  Geschwalst  zn  zerstreuen,  so  wird  darch  den  tftglichen 
Wechsel  des  Aaffallens  des  Strahlenbiindels  die  Haat  nachMdg- 
lichkeit  geschont.    In  praxi  erreicht  man  das  dadarch,  dass  die 
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RQhre  von  einer  fttr  RSntgenstrahlen  nndnrchlftssigen  Bleiglas- 
kngel  umgeben  ist,  welche  nur  eine  etwa  flinfmarksttickgrosse 
Oeffnung  hat.  Dnrch  dieses  Lumen  gelangen  die  Strahlen  ver- 
mittelst  eines  Tubus,  der  gleichfalls  strahlendicht  ist  und  mit  der 
offenen  Flftche  auf  die  Haut  aufgesetzt  wird,  zu  der  Oeschwulst. 
Durch  krftftiges  Andrticken  dieses  Robres  erreicbt  man  eine 
Anftmie  der  Haut.  Wie  bekannt,  werden  durch  das  Blut  viel 
Strahlen  absorbiert,  und  kann  man  durch  Ausschaltung  dieses 
Hindemisses  die  Intensitftt  der  Bestrahlung  erh5hen.  Dem  gleichen 
Zwecke  dient  es,  dass  die  Oeffnung  des  Bleigiastubus  parallel 
dem  Antikathodenspiegel  angeordnet  ist,  wodurch  die  senkrechten 
Strahlen  —  das  sind  ja  die  wirkungsreichsten  —  am  meisten 
ausgenutzt  werden. 

Bei  dieser  Behandlungsweise  babe  ich  als  &rgste  Sch&digangeii 
Pigmentanhftufung  und  R<5tung  der  Haut  gesehen.  Es  ist  selbst- 
verstftndlicb,  dass,  wenn  ein  Erythem  auftritt,  die  Behandlnng 
ausgesetzt  wird. 

Noch  einen  anderen  und  besonders  fUr  die  Bebandlung  der 
malignen  Lymphome  sebr  ins  Gewicht  fallenden  Vorteil  bietet 
meine  Anwendungsmetbode.  Bekanntlich  treten  im  Oefolge  der 
Geschwulstbildungen  am  Halse  auch  Tonsillentumoren  und  adenoide 
Wucherungen  im  Nasenrachenraum  auf,  denen  man  auf  andere 
Weise  als  durch  mein  Verfahren  gar  nicht  beikommen  kann. 
Ich  babe  ganz  bequem  Ansfttze  konstruiert,  die  in  Mund  nnd 
Nase  eingefUhrt  wurden,  und  habe  auf  diese  Weise  Tonsillen- 
tumoren und  lymphatische  Wucherungen  an  der  Schftdelbasis 
mit  Erfolg  behandelt. 

Sind  nun  aber  der  Rontgenbehandlung  der  Lymphosarkome 
Grenzeu  gesteckt?  Trotzdem  die  Therapie  nur  einmal  keinen 
vollen  Erfolg  gehabt  hat,  so  muss  ich  diese  Frage  anstandslos 
bejahen.  Das  liegt  aber  in  der  Natur  dieses  Uebels.  Obduziert 
man  die  Leiche  eines  Menschen,  der  an  malignem  Lymphom  xn- 
grunde  gegangen  ist,  so  stellen  sich  die  GeschwUlste  als  eine 
Hyperplasie  des  adenoiden  Apparates  des  ganzen  Individuums 
dar,  und  damit  nicht  genug:  auch  in  den  inneren  Organen  werden 
umfangreiche  lymphatische  Neubildungen  gefunden.  Man  erreicbt 
aber  bei  den  malignen  Lymphomen  nur  etwas  durch  sehr  intensive 
Bestrahlungen  aller  affizierten  Drtisen.  Es  erhellt,  dass  man  die 
GeschwUlste,  welche  man  weder  sehen  noch  tasten  kann,  im 
Leben  auch  h^ufig  nicht  wahrnimmt  und  sie  daher  ausserhalb 
des  Bereiches  der  Bebandlung  lUsst.     Schon  die  Bebandlung  im 
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Mediastinum,  die  durch  Enochen  hindurch  erfolgen  wttrde,  dttrfte 
kaum  Erfolg  haben  (a.  Erankengeschichte  V).  Zum  Gltick  bleiben 
aber  die  Tumoren  am  Halse  lange  Zeit  5rtlich,  und  so  wird  man, 
wie  aach  die  Erfahrung  lebrt,  bei  einigermaassen  frtibzeitiger 
BehandluDg  erfrealiche  Resultate  erzielen.  Man  kann  wohl  sagen, 
dass  man  nach  etwa  vierw5cbentlicher  Behandlong  ein  Urteii 
fftllen  kann,  ob  ein  voller  Erfolg  oder  nur  eine  Besserung  er- 
reicht  werden  wird. 

Wenn  wir  una  nun  fragen,  wie  die  Erfolge,  die  ich  erzielt 
habe,  gedeutet  werden  kronen,  so  muaa  ich  aagen,  daaa  wir  nicht 
mehr  ao  im  Dunkeln  tappen,  ala  ea  zuerat  acbeinen  k5nnte.  Ea 
iat  eins  der  wertvollaten  Verdienate  der  letzten  Jahre  auf  dem 
Gebiete  experimenteller  Forachung,  daaa  Heine  eke  nachgewieaen 
hat,  daaa  daa  lymphatiache  Gewebe  geaunder  Tiere,  wenn  ea 
RQntgenatrahlen  auageaetzt  wird,  der  Degeneration  anheimfllllt. 
Ich  nehme  nun  wie  viele  andere  an,  daaa  den  Geachwulatbildungen 
eine  Infektion  zugrunde  liegt.  Da  die  primftren  Geachwtilate  faat 
steta  vom  Haiae  ihren  Auagang  nehmen,  ao  iat  ea  am  wabr- 
acheinlichaten,  daaa  der  Giftatoff  vom  Munde  aua  aufgenommen 
wird.  Vielleicht  bilden  auch  bier  die  Tonaillen  die  Einganga- 
pforte.  Allem  Anachein  nach  gedeihen  die  Infektionakeime  nur 
in  den  Lympbdriiaen,  woraua  ea  aich  erkl&rt,  daaa  die  Patienten 
oft  ao  lange  fcrftftig  und  blUhend  auaaehen.  Erat  relativ  ap&t 
gehen  die  Giftatoffe  in  daa  Blut  tiber  und  bringen  bier  die  Ver- 
Underungen  hervor,  die  ftir  die  Paeudoleuk&mie  (allgemeine 
Lymphomatoae)  typiach  sind.  Letztere  Krankheit  halte  ich  mi  thin 
nur  flir  ein  vorgeachrittenea  Stadium  der  malignen  Lymphome. 
Ich  erklftre  mir  nun  die  Wirkung  der  Behandlung  so,  daaa  mit 
der  Degeneration  der  lokalen  Lympbdriiaen  durch  die  RQntgen- 
atrahlen  der  Infektion  der  N&hrboden  entzogen  wird.  So  wird 
ea  veratHndlich,  daaa  der  R(5ntgentherapeut  dem  Chirurgen  tiber- 
legen  iat;  denn  w&hrend  dieaer  ea  kaum  zuatande  bringen  wird, 
den  ganzen  DrUaenapparat  (Tonaillen,  adenoide  Wucherungen 
im  Naaenrachenraum)  auazurftumen,  ao  iat  den  X-Strahlen  jetzt 
nirgenda  mehr  Halt  geboten. 

Schwieriger  achon  iat  die  Deutung  einea  beaonderen  Phe- 
nomena, daa  bei  meinen  Patienten  w&hrend  der  Behandlung  auf- 
trat  und  wieder  achwand:  ea  iat  ein  vicariierender  Milztumor. 
Bei  dem  einen  der  fUnf  Eranken  fand  eine  genaue  Beobachtung 
nach  dieaer  Richtung  bin  nicht  atatt  (Fall  III).  Bei  Fall  I  war  eine 
Milzachwellung  bei  Beginn  der  Behandlung,   also   auf  der  HQhe 
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der  Krankbeit  nicbt  zu  konstatieren.      Erst  each  einer  Behand- 
hwg  von  Monaten  trat  sie  auf,  nachdem    allB    eonatigen   Krank- 
heitaerscheinuDgen  geschwanden  waren.      Bei  Fall  II  wurde  bei 
Beginn  der  Behandhmg  fiber  DrtickgefUhl    In    der   linken    Seite 
!md  leichte  Schmerzen  beim  litngeren  Gehen  geklagt.     Bei  eiDer 
etwa  zu  dieser  Zeit  vorgenomraeneD  UDterauchung  erwiesen  sich 
die  Milzgrenzen  vergrOssert  und  beim  tiefen  Atmen    fUhlte   man 
den  harten  Raiid  dea  Organs    tlber    die   Finger    gleiten,      Jetzt, 
nacbdem  Patient  fUnf  Monate  nichi  mebr  behandelt  ibU    iat    eio 
Milztumor  nicht  mebr  festziistellen,    nnd    die   Beachwerden   sind 
geacbwnnden.      Bei  Fall  IV    trat   unter    der  Behandlung    eine 
Milzdchweliung  auf,  die  jetzt,    nacbdera  aeit  vielen  Wecben  eine 
Bestrabtung  der  Drilsen  nicbt  mebr  st&ttgefunden  bat,    oicbt  zn  \ 
konstatieren  ist.      Beim    fllnften  Patienten    war    von  vomherein 
eine    groaae   Milz    da^    die    aicb    in    ibren    GroaaenverhftltnisseQ 
nicbt  wesentlicb  ver^nderte.      Nur    in    diesem  letzten  Fall  wich 
der  morpbologiache  Blulbefund  von  der  Norm  ab    (geringe  pro- 
zentnale    Vermebrung    der    Lympbocyten,    die    nur    in    grossen 
Formen  vorbanden  sind).      Sebe    icb    von  dieaem  Patienten  ab, 
der  in  desolatem  Znatand    zu    roir  kam    nnd    schon    einen  Mil«- 
tnmor  aufwiea,  ao  bat  es  den  Anacbein,  daaa  die  Vergroaaerung 
der  Milz  mil:  der  Bestrablung  in  Zuaammenbang  steht.     Gerade 
der  Patient,  der  etwa  V*  Jabre  in  Bebandlung  stand,  wenii  auch 
zuletzt    nur    zweimal    in    der    Wocbe,    bat    die   betr^cbtlicbate 
8cbwellung,  wHbrend  auf  der  Hc^be  dea  Leidena  keine  vorbanden  | 
war.      Hervorgeboben    muss    terner    werden,    daas    bei    diesem 
Kranken  (abgeseben  von  dem  fllnften,  der  fUr  dieae  Beobachtnng 
wegf^lU)  ein  sebr  grosser  Tell  des  ganzen  adenoiden  Apparatea 
der  Beatrablung  ausgesetzt  wnrde  (Racben,  beide  Halsaeiten  von 
den  Wangen  bia  unter  die  SeblUaaelbeine,  beide  Leiatenbeugen). 
Bei  den  beiden  anderen  Patienten    lagen    die  Verb&ltnisse    ihit*  { 
licb.     Isl  dieser  Milztumor  ein  neuea  Krankbeitssymptom?     1th 
glaube,  nein;  denn  dann  iat  es  niebt  eraicbtticb,  weabalb  ea  bei 
zwei    Patienten    nacb    Auaaetzen    der    Bebandlung    wieder    ge- 
ecbwunden    sein    eollte.      Icb    denke    mir    vielmebr    die    Mila- 
acbwellung    ala    durcb    AktivitJitsbypertropbie    entstauden.     Wie 
geaagt,  degenerieren  die  den  RiSntgenstrabten  auagesetzten  DrlUen; 
fUr  den  Auefall  an  Leistung  tritt  meiner  Meinung  nacb  vieariierend 
die  Milz  ein;    denn    nur   ao  kann  icb  es  mir  erkliren,    dias  die 
Scbwellung   erat   nacb  lUngerer  BebandJung  aufgetreten  nnd  bei 
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den  Patienten,  bei  denen  die  Bestrahlungen  schon  geranme  Zeit 
sistiert  worden  sind,  wieder  gewichen  ist. 

Ich  m5chte  diese  Abhandlnng  nicht  schliessen,  obne  mir 
einen  Ansblick  zu  gestatten  auf  die  Krankbeiten,  die  auf  Grand 
dieser  Beobachtungen  weiter  durcb  R5ntgentberapie  in  gtinstigem 
Sinne  zn  beeinflussen  sein  dUrften.  Die  Ansbreitong  des 
Carcinoms  findet  auf  dem  Lympbwege  statt:  der  Chirurg  rHumt 
bei  einem  Mammacarcinom  ancb  die  Acbselb<5ble  aas,  wenn  die 
Drtisen  nicbt  gescbwoilen  sind  oder  wenigstens  nicbt  gescbwoUen 
erscheinen.  Wftre  es  nicht  denkbar,  dass  —  das  Carcinom  als 
Infektion  voransgesetzt  —  aucb  bier  die  Drllsen  nur  als  ein 
gttnstiger  Nfthrboden  aufzufassen  sind,  und  dass,  wenn  dieser 
N&hrboden  in  Wegfall  kftme,  die  Chancen  der  Heilung  gr^ssere 
wftren?  Icb  kann  es  mir  wenigstens  nicht  anders  erklftren, 
dass  eine  btihnereigrosse  Drilsenmetastase  eines  Mammacarcinoms, 
die  ich  behandelt  hatte,  samt  ihren  Folgeerscheinungen,  Biut- 
und  Lymphstauung  im  Arm,  gftnzlich  zartickgegangen  ist, 
wfthrend  doch  sonst  die  in  die  Tiefe  dringenden  Carcinome  gar 
nicht  auf  R5ntgenstrahlen  reagieren.  Ich  hieite  es  fUr  ganz  an- 
gebracht,  in  Eliniken  und  grossen  Krankenhftusem  grosse  Ver- 
suchsreihen  zu  schaffen  und  Vergleiche  etwa  so  anzustellen:  bei 
alien  Patienten,  die  wegen  Mammacarcinoms  operiert  worden 
sind,  wird  die  Acbselh5hle  —  ganz  gleich,  ob  sie  ausger&umt 
worden  ist  oder  nicht  — ,  die  Supra-  und  Infraclaviculargrube 
mit  R(5ntgenstrahlen  mehrere  Monate  nachbehandelt.  Die  Re- 
sultate  dieser  Patienten  (allerdings  nur  quoad  Drilsenrecidive) 
werden  den  frtiheren  gegenllbergestellt.  Aehnliches  liesse  sicb 
bei  den  Sarkomen  veranstalten,  wenn  aucb  hier  die  Drllsen- 
metastasen  nur  eine  kleinere  Rolle  spielen. 

I.  Herr  B.,  Schornsteinfegermeieter,  ist  57  Jahre  alt  nnd  stammt 
aas  gesnnder  Familie.  £r  selbst  ist  aach  nie  ernstlich  krank  gewesen^ 
bis  vor  etwa  1V4  Jahr  sich  eio  Haotleiden  am  rechteo  Fass  einstellte. 
Raid  darauf  schwoll  das  ganze  rechte  Bein  an:  es  poll  sich  nm  eine 
Thrombose  gehandelt  haben  (?).  Ein  Vierteljahr  spHter  traten  unter  dem 
Unterkiefer  beiderseits  DrUsenschwellnDgen  anf,  die  rasch  wachsen. 
AUmUhlich  worde  die  Nahrnngsaafnahme  erschwert,  die  Atmung  be- 
hindert.  Die  RespirationsstdruDg  Dabm  rasch  zu  und  bildete  bald  in  der 
Nacht  eine  Erstickungsgefahr.  Der  Patient  kam  kdrperlich  sehr  her- 
nnter.  Er  war  schwach  nnd  hochgradig  anHmisch.  In  diesem  Zustand 
kam  er  in  die  Behandlung  des  Herrn  Prof.  L. ;  dieser  hielt  eine  Radikal- 
operation  fUr  ansgeschlof sen :  die  Tonsillen,  welehe  kleinapfelgross  in 
den  Mund  hingen,  wnrden  mit  Scheere  nnd  Pinzette  so  weit  als  mdglich 
excidiert.  Wenige  Tage  darauf  trat  Pat.  bei  mir  wegen  der  am  Halse 
befindlichen  Neobildnngen  in  Behandlnng.  Der  damalige  Status  war 
folgender:  Hochgradig  herabgekommener  Mann,  der  aus  seinem  Bett  znr 
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BeatrabluDj^  g^etragen  werden  nmafl.  Die  Unterkieferlioie  ist  veratricbeD 
nad  mit  haaelouaa-  bis  htibnereigroaeen  Tumor  en  anagefillJt.  Vor  nod 
bioter  dem  MoBCiiiiia  steraocleidomaatoideua  bin  heranter  znr  Clayikel 
Tereioselte  Drtiflen.  Die  Aebsetbdbien  und  die  laguioalfarcfaeti  dind 
frei.  Die  Mllz  iat  nicbt  verKrossert.  BlQtuutersncbuug  (Dr.  Hans 
Hiracbfeld):  Morpbologisch  obtie  beaonderen  Befutod,  Hemoglobin- 
gebalt  50pCt.  VerbSltnis  zwischeo  roten  und  weiflsea  Blatkdrpercben 
normal. 

Verlaaf:  Nach  vierzehntagiger  Behandlung  Biod  die  DrtiseD  am 
Halae  bedeutend  kleiner.  Aber  die  AtniungabehiDdernng  trat  wJeder  ein 
und  tnacbte  sich  durcb  lautes  SchDarehen  bemerkbar.  Die  Addpektion 
dea  Racfaens  2eigte,  daas  aos  den  Lakuneu  der  Tonaillen  ein  sebr  reicb* 
licheSf  sehwaTDmjgeB,  blaasgrati-rdtlicbea  Gewebe  bprvorwucherfe.  Be- 
handluug  der  ToDaillentumoren  in  der  beecbriebenen  Weise.  Nach  secbs- 
wdchentlieher  HeBtrahlung  aind  dieae  wie  ^^mtlicbe  DrtiBenBchweilyngeti 
vollkommen  geachwundeo.  AllgemeinbefiDdeu  auagez«iehnet.  HUmoglobin- 
gehalt  anf  TOpCl.  gestiegen.  Die  Bebandlang  wird  mit  einer  achtwScbi^Qt- 
lichen  Unterbrechung  (Badeaufenthalt)  bia  beut  fortgeaetzt.  £s  zelgten 
sich  nocb  einmat  DrUe^i^Dgeeiehwiilate  in  b^ideu  luguinalturchen,  die  nach 
einigen  Be^trahlungen  verachwinden.  Selt  aieben  Monateu  haben  sich 
keine  Driiaenachwelluugen  niehr  eitigpatellt.  Gegen  Ende  der  Behandluug 
trat  erne  Milsschwellung  von  mliiBigem  Umfang  aof,  die  zurzdt  uoch 
beatf^ht;  £4  beiitebt  aubjektiv  Druekgefilhl  m  der  linken  Seite.  Die 
biatologiHche  DiagooitP  der  eicidierten  TonHillen-Tamoren  lAQtete  Lympho- 
tarkotn,     Klinische  Diagoofttj:  Lymphoma  malignum, 

11.  Herr  M.,  39  Jabre  alt,  Viehgrouahiindler,  war  bia  vor  S'/i  Jabren 
geiund.  Damaia  bildete  aich  an  der  linken  Halaseite  eine  Geaebwul»t, 
die  f  uerst  langBam,  dann  aehneller  wuehH.  Nach  etwa  einera  Jabre  batte 
der  Tumor  FauHtgru^se  erlangL  Der  Patient  kam  damab  ana  Wongro* 
witz,  wo  er  aeineu  Wobaaltz  bat,  nach  Berlin  und  konauUierte  bier  Herrn 
Prof.  V.  B. ;  dieser  hielt  den  Tumor  ftir  inoperabel  und  entliees  deo  Pat., 
der  achon  zwecks  Operation  in  aeine  Kiinik  aufgenommen  war.  Der 
Kranke  aachte  einen  zweiten  Cbirargeo,  Prof.  L.,  aaf,  der  die  Operation 
vomahui.  Schon  bei  dieaer  zeigte  sicb  nach  einer  giitigen  Aa«kuDft,  die 
ich  voo  Herrn  Prof.  L.  erhielt,  die  wchwere  Durchnihrbarkeit  der  Radikal* 
operation:  die  Kapsel  risn  allentbalben  ein,  und  «in  sehr  weiche.t), 
acbwammigea  Drtiaengewebe  doaa  aua.  Kliaiache  Diagnose:  Ly^mpbo- 
sarkoTD.  Hiatologiavhe  Diagnoae:  Lympbom  (Qranaiationagewebe).  Im 
unmitteibaren  Anachluaa  an  die  Operation  trat  an  deraelben  8(eUe  ein 
Kecidiv  auf.  MehrmooatLiebe  Kur  in  Koncegno  ohne  jeden  Krfolg.  Die 
Gesehwulat  wocha  Bcbneller,  und  ala  Pat.  Anfang  Mai  1905  in  mir  in 
Behandlung  kam,  ergab  aieh  folgeuder  Befund:  UebermittelgroBBer  krflftiger 
Manti  in  gutem  ErnHbrungazaatand.  Innere  Organe  geiiuiid.  An  der 
linken  Halaaeite  etwa  15  em  lange  breite,  feate  Narbe.  Der  Hoke  Unter- 
kiefer  iat  veratricben.  Von  der  Jinken  Wange  relcht  eine  Schwellung 
von  iiber  Faaatgroaae  bla  faat  zu  dem  linken  Beblfiaselbein.  Bel  der 
Taatung  erweiat  aich  die  Gedcbwulat  ala  eiti  knolHger,  anf  seiner  Unter- 
lage  wenig  verachieblieher  Tumor,  wfthreod  die  Haut  dariiber  nocb  gat 
verachiebtleb  iat.  Die  Milz  ist  urn  ein  gerlngea  geficfawollen  (a.  0). 
Nach  vierwoubentlicher  Behandlung  aind  die  Tomormaaaen  vollkommen 
verachwuDden.  Trotzdem  nocb  vierw^chenttiehe  tilglicbe  Beatrahluog. 
Seltdem,  alao  aeit  5  Monaten,  iat  der  Patient  nicht  mehr  behaodelt  worden. 
Blutbefund  auf  der  Hohe  der  Krankheit  obne  BeaonderbeiteD.  (Dr.  Han  a 
Hiraehfeld.)  Jetztger  Befond:  Kein  Symptom  einer  kraokhaften 
ScbwdluDg  irgendwelcher  Drfisen.    Keine  Milzachwetlnng.    Pat.  iat  v5Uig 
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beschwerdefrei,  wiegt  185  Pfd.  nnd  moss  sich  grossen  Zwang  antan,  urn 
nicht  stftrker  sn  werden. 

III.  Herr  A.,  45  Jahre  alt,  Fabrikbesitzer,  ana  La  Felgoera  (Astnrien), 
ist  im  Janaar  1905  von  Prof.  G.  in  Madrid  wegen  einer  malignen  Nea- 
bildang  an  der  rechten  Halsseite  operiert  worden.  Kaam  war  die  Ope- 
rationswonde  yernarbt,  so  war  schon  ein  Becidiv  za  konstatieren.  Die 
spanischen  Gtiimrgen  verweigerten  ebenso  eine  zweite  Operation  wie  Prof. 
V.  B.,  den  der  Kranke  hier  anfsachte.  Ich  habe  den  Pat.  yor  8  Wochen 
in  Behandlang  bekommen  nnd  fand  damala  bei  dem  etwas  blassen,  aber 
sonst  krUftigen  Patienten  einen  schon  ftasserlicb  sichtbaren  Tnmor  an  der 
rechten  Halsseite,  der  sich  bei  der  Tastung  als  ein  derbes  starres  Inflltrat 
kennzeichnete,  das  vom  Mnscalos  stemocleidomastoidens  nicht  zn  isolieren 
war.  Keine  sonstige  Drfisenschwellang.  Klinische  Diagnose:  Lympho- 
sarcoma colli.  Die  Behandlnng  war  bei  diesem  Patienten  dnrcb  eine 
nach  karzem  aoftretendrt  Hantreiznng,  die  hUnfig  recidiviert,  recht  er- 
schwert.  Trotzdem  ist  nach  acht  Wochen  folgendes  Resnltat  zq  kon- 
statieren:  Snbjektives  Woblbeflnden.  Von  einem  Tnmor  ist  bei  ober- 
flSchlicher  Untersnchnng  nichts  mehr  zn  konstatieren :  nnr  wenn  man 
genan  nacbtfihlt,  indem  man  den  Kopfnicker  zwischen  die  Finger  nimmt 
nnd  nach  anssen  zieht,  so  bemerkt  man  eine  Besistenz  yon  der  Gi5sse 
einer  kleinen  Wallnnss.  Die  Prognose  bei  diesem  Pat,  der  noch  in  Be- 
handlang steht,  ist  nach  meinen  Erfahrnngen  dnrchans  giinstig  za  stellen  : 
ein  vdlliges  Verschwinden  des  Tamors  ist  nor  eine  Frage  der  Zeit.  Blat- 
befnnd  wShrend  der  Behandlang:  morphologisch  normal,  prozentaal  desgl. ; 
Hiimoglobingehalt  80pGt.  (Dr.  Hans  Hirschfeld). 

IV.  Herr  L.,  27  Jahre  alt,  Baameister,  hat  vor  9  Jahren  Lnes 
acqniriert  and  ist  Jahrelang  deswegen  behandelt  worden.  Im  Frtih- 
]ahr  1905  bildete  sich  bei  dem  krftftigen  and  wohlaassehenden  Patienten 
eine  Qeschwnlst  an  der  rechten  Halsseite  aas,  die  im  Augast  von  Prof.  R. 
exstirpiert  wnrde.  Da  nach  der  Heilang  bald  wieder  eine  betrHchtliche 
Schwellang  anter  dem  Unterkiefer  zn  konstatieren  war  and  die  histo- 
logische  Diagnose  der  darch  die  Operation  gewonnenen  Drtisen  (Lympho- 
sarkom  (Prof.  O.)  lautete,  sollte  ein  nochmaliger  Eingriif  vorgenommen 
werden :  es  war  beabsichtigt,  don  ganzen  Driisenapparat  vom  Unterkiefer 
bis  hernnter  ins  Mediastinnm  aaszarllamen.  Dieser  Operation  ging  der 
Patient  ans  dem  Wege:  er  sachte  Herm  Prof.  S.  anf,  der  ihn  zn  mir 
schickte.  Der  Erfolg  einer  mehrwSchentlichen  Rdotgenbehandlang  war 
der,  dass  von  einem  Tomor  nichts  mehr  zn  fiihlen  ist.  Der  knScheme 
Unterkiefer  ist  rechts  so  gnt  als  links  abzntasten.  Unter  der  RSntgen- 
behandlang  trat  ein  Milztnmor  aaf,  der  sowohl  gat  zn  palpieren  als 
anch  perkntorisch  in  mftssiger  Gr5sse  nachznweisen  war.  Die  Milz- 
schwellnng  ist  nach  mehrwSchentlicher  R5atgenpanse  wieder  ver- 
schwnnden  (s.  o.). 

V.  Herr  S.,  60  Jahre  alt,  Rendant  ans  Schwedt  a.  O.,  ist  sonst 
immer  gesnnd  gewesen.  Die  Eltem  Bind  in  hohem  Alter  an  Lnngen- 
entziindnng  gestorben.  Im  Frtihjahr  1905  bemerkte  Patient,  dass  sich 
anter  der  rechten  Achsel  eine  Anscbwellnng  bildete.  Im  Jnni  wnrde 
er  hier  von  Prof.  K.  operiert.  Glatte  Heilang.  Histologische  Diagnose : 
Grannl at ionsgesch  waist.  Eade  Joli  bildeten  sich  andere  Qeschwiilste, 
die  rapid  wachsen.  Seit  dieser  Zeit  spricht  Pat.  darch  die  Nase  and 
hdrt  schlecht.  Im  Angnst  and  September  starke  Nachtschweisse.  Weiter 
wird  iiber  Appetitlosigkeit,  Besehwerden  beim  Schlingen  nnd  Schwilche 
geklagt.  Der  Patient  wird  mir  von  Herrn  Kollegen  L.  aos  Schwedt 
a.  O.  anfangs  September  znr  R5ntgenbehandlnag  zngeschickt,  nachdem 
eine  lllngere  Arsenknr  ohne  Erfolg  geblieben  ist.    Status  bei  Beginn  der 
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BehandloDg:  Grosser  krftftiger  Mann  yon  blasser  Qesichtsfarbe.  Pals 
krftftig,  regelmftssig  80.  Herztdne  leise,  regelmflssig.  Langen  gesnnd. 
Milz  ist  ziemlich  vergrdssert.  Lebergrenze  normal.  Turgor  beider 
Anne,  die  leicht  cyanotisch  gefSrbt  Bind.  Von  Drflsengeschwiilsten  sind 
za  konstatleren  solche  nnter  dem  ganzen  Unterkiefer,  in  der  linken 
AchselhShle  (nnverschieblich,  zweifaastgross),  in  der  rechten  and  linken 
Sapra-  and  lafraclavicalargnibe,  in  beiden  Ingainalfarchen,  im  Nacken. 
Die  Tonsiilen  sind  mftssig  geschwollen.  Der  ganze  Nasenrachenraam 
ist  aasgefiillt  von  Geschwiilsten :  Die  Eastacliischen  Rdhren  sind  yer- 
schlossen;  es  besteht  fast  yollkommene  Taabheit.  Verlaaf:  Die  Qe- 
schwttlste  im  Nasenrachenraam  verschwinden  fast  ganz;  das  Oeb5r 
wird  fast  normal.  Das  Allgemeinbeflnden  hebt  sich,  der  Appetit  kebrt 
wieder.  Die  Drtisenpakete  an  der  linken  Halsseite  bilden  sich  zarQck. 
Nach  yier  Wochen  hat  sich  das  Beflnden  sabjektiv  and  objektiy  so  ge- 
hoben,  dass  Pat.  yoller  Zaversicht  an  eine  yollkommene  Heilang  glaabt. 
Nach  etwa  sechs  Wochen  trat  aber  ein  ydlliger  Umschwnng  ein:  die 
Driisen  werden  zwar  nicht  grdsser,  aber  hUrter.  Das  Geh5r  yer- 
schlechtert  sich  wieder.  Die  Atmang  ist  erschwert,  schnarchend;  der 
Atem  ist  sehr  iibelriechend.  Pat.  neigt  za  Schlafsacht.  Obwohl  Ge- 
schwiilste  im  Mediastinam  nicht  nachzaweisen  sind  (ROntgenantersacbnng 
ist  leider  anterblieben !)  Bestrahlang  der  Brast.  Da  eine  Besserung 
nicht  za  erwarten  ist,  wird  Pat.  als  nngeheilt  in  die  Heimat  zarfick- 
gesandt. 


XXXIX. 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Atmungs- 
bewegungen  (Pneumographie). 

Von 

Dr.  Hermann  Gntzmann, 

Privatdozent  an  der  UniversitUt  Berlin. 

Wenn  ich  mir  erlaabe,  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
Untersuchung  und  graphische  Registrierung  einiger  physiologi- 
scher  Atmungsbewegungen  zu  lenken,  so  veranlasst  mich  dazn 
nicbt  nor  der  Wunscb,  Ibr  Interesse  flir  das  von  mir  in  den 
Spracbstdrangen  bearbeitete  Spezialgebiet  in  Anspmcb  zu  nebmen, 
sondem  die  Ueberzengnng,  dass  aucb  die  allgemeine  klinische 
Untersucbung  die  bier  zu  bescbreibende  einfacbe  grapbische 
Metbodik  mit  Vorteil  verwenden  kann,  and  die  Hoflfnnng,  dass 
meine  Mitteilungen  diese  Bewegungen  allgemeiner  bekannt 
macben  werden,  als  dies  bisber  gescheben  ist. 

Man  kann  gegen  grapbiscbe  Registrierung  der  Atem- 
bewegungen  einwenden,  dass  man  liber  Zabl  und  Tiefe  der 
Atmungsbewegungen  aucb  mittels  der  Inspektion,  besonders  aber 
mittels  der  Palpation  sicb  ganz  ausgezeicbnet  informieren  kOnne. 
Man  kann  dies  bei  der  Atmnng  gerade  so  genau  wie  beim  Puis. 
Wie  man  bierbei  trotz  aller  Einwftnde  und  vorttbergebenden 
Misskredits  der  Metbode  docb  immer  noch  bei  klinischen  Unter- 
sucbungen  die  Spbygmograpbie  fUr  ausscblaggebender  ansiebt  als 
die  direkte  Palpation,  so  sind  aucb  bei  den  Atembewegungen 
ziemlicb  grosse  Abweicbungen  von  der  normalen  Bewegung  durcb 
die  Palpation  und  Inspektion  nicbt  zu  eruieren  und  jedenfalls 
nicbt  in  alien  ibren  Pbasen  ricbtig  zu  beurteilen.  Dabin  geb5rt 
z.  B.  die  Beurteilung  der  wechselnden  Atemtiefe,  die  Beurteiiung 
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dBB  wecbselnden  VerhllltiiiaseB  der  Inspiration  mi  der  Ex- 
flpiratioti  (man  denke  an  die  verschiedenen  Formen  der 
Oyepnoe)  \  daliin  gehdrt  aber  aucb  die  genauere  FeatBtelliing  der 
Anzahl  der  emselnen  AtemzUge,  besonders  dann,  wenn  die 
Atmung  unregelmilBsig  ist,  und  die  FestBtellong  der  BeziebaDg 
der  verachiedeneo  Atemtypen  zu  einander. 

Diese  Erwagtmgen  fllbrten  schon  anfanga  der  60  er  Jahre 
Gerbardt*)  dazii,  in  Fallen,  bei  denen  e3  sicb  um  exaktere 
Unteraiiebiing  der  Atembewegungen  handelle,  die  grapbische 
Metbode  beranzuzieben^  und  Fraoz  Kiegel^)  bat  mittels  seines 
Doppelstetbograpben  nicbt  niir  die  normalen  RespiratiunBtypen 
graphiscb  atiidiert,  sondern  dieee  Metbode  audi  auf  die  Patbo- 
logie  der  Atembewegungen  ausgedehnt  und  besonders  die  ein- 
seitigen  Erkrankungen  der  Reapirationsorgane  exakt  untersucbt, 
Trotzdem  bat  sicb  die  Stetbograpbie,  die  mit  grosaen,  die 
BewegUDg  direkt  auf  die  Scbreibflitcbe  Ubertragenden  Hebeln 
arbeitete,  keine  bleibende  Statte  unter  den  kliniacben  Uoter- 
Bucbungemetlioden  erringen  kdnnen,  ofiTenbar  weil  das  Instrument 
tarinm  zu  nnbandlicb  war. 

Dieses  Hemmnis  wurde  durcb  Marey's  und  Paul  Bert's 
Instriimente  beseitigt,  die  klein  und  leicbt  zu  befestigen  waren 
und  bei  denen  die  Beweguiig  mittela  Luftlibertragung  auf 
Scbreibkapseln  in  der  heute  allgemein  tlblichen  Weise  erblgte 
Aber  aucb  Marey's  Instrumente  waren  nicbt  einfacb  und  var 
allem  nicbt  stabii  genug.  Icb  babe  mir  daber  vor  ca.  6  Jabren 
einen  einfacben  G  Uriel  pneumograph  en  von  dem  Universitlita- 
mecbaniker  Oehmcke  anfertigen  lassen,  der  ans  einem  langen 
Gummiscblaucb  bestebt,  der  mittelat  unelastiscben  Ledergilrtels 
und  kleiner  Mesaingreifen  urn  irgend  eine  Cirkumferenz  des 
Thorax  befestigt  wird.  Dieser  einfache  Apparat  ist  spHter  von 
einer  grossen  Zabl  von  Unteraucbern  verwendet  worden,  u.  a. 
meines  WissenB  von  Zuntz,  von  v.  Scbrotter  und  von 
M.  Micbaelis.    Aber   aucb   dieser  Apparat  scbien  mir  nocb  %n 


1)  Vor  Oerhardt  haben  BibsoDj  Qnain  und  Wiotricb  (n*  Vlr- 
chow'8  Handbucfa,  Band  V,  L  Abt^Uaog,  8.  89  ff.),  Vterordt  uod  Lud- 
wig  (Archiv  fiir  phydiologiscbe  Heitkaodef  1S55»  Heft  2),  Acker  maun 
(CBotralblatt  t  d.  mftdiziniaehe  Wiftseoschafl,  1864,  No.  8)  ttbalicbe  Vef- 
Buehe  gf^macbt.  Ueber  Gerbardt'i)  Metbode  ist  aa^fUbrlieb  bt^iicbtet 
fn  der  DiaRertatioo  von  A.  Helmke  ^Uebef  Measaageu  der  Tborix- 
bewegnngen.  Jena  1865**. 

2)  Siebe  s(*\n  aasHibrlichea  Werki  n^^^  Atembewegangeo.  Eine 
pbystologiseb-patbologifiche  Stadie.    WQrzborg  1878**. 
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nnhandlich  zu  sein.  Ich  babe  mir  daher  einen  nocb  einfacberen 
Ollrtelpneumographen  selbst  konstruiert,  den  icb  Ibnen  bier 
zeige  (Fignr  1).  Wie  Sie  seben,  bestebt  derselbe  nnr  aus  einem 
Gammiscblaacb,  der  einem  unelastiscben  Ourtband  angenftbt  ist. 

Fignr  1. 


Das  Gurtband  kann  durcb  Scbnallen  in  bestimmter  H5be  befestigt 
and  mit  einem  Zuge  jederzeit  wieder  geldst  werden,  wenn  es 
die  Umstftnde,  z.  B.  bei  cbloroformierten  Patienten,  erfordem 
sollten.  Sftmtiicbe  Kurven,  von  denen  bier  die  Rede  sein  soil, 
und  die  icb  Ibnen  vorlegen  werde,  sind  mit  diesem  meinem 
GUrtelpneamograpben  angefertigt  worden,  mit  Ausnabme  der 
Atemknrven  von  den  kleinen  Kindem  nnd  Sftnglingen.  Diese 
letzteren  babe  icb  mit  einer  kleinen  pneumatiscben  Bime^)  (so- 
viel  icb  weiss,  bat  Fick  diese  Metbode  zuerst  angegeben)  auf- 
genommen.  Das  Prinzip  der  Uebertragung  ist  dabei  natttrlicb 
das  gleicbe:  der  erweiterte  Tborax  tibt  einen  Dmck  auf  den 
zwiscben  ibm  und  dem  unelastiscben  Band  eingescbalteten  Gummi- 
boblraum  aus,  und  dieser  Druck  wird  auf  die  Scbreibkapsel 
tlbertragen.  Zum  Scbreiben  benutzte  icb  gewQbnlicb  Engel- 
mann'scbe  Kapseln  und  ein  einfacbes  Kymograpbion,  das  icb 
Ibnen  bier  zeige,  weil  es  bei  ungew5bnlicb  geringem  Preise 
docb  fUr  die  gew(5bnlicben  kliniscben  Zwecke  Gentlgendes  leistet 


1)    In    derdelben    Weise    wird    KnolPs    GDmmiflasche    verwendet, 
ebenso  Marey's  Kardiograph  nnd  andere  Apparate. 
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and    das    ich   demDach    Ihrer   Beachtang   empfeMen   mochte^). 
(Figur  2). 

Behen  wir  nun  zunicbBt  eine  normale  Atmungskurve  der 
Bmst-  nnd  BauchatmuDg  an,  so  zeigt  aieli  in  der  Rohe  ein  ganz 
gleicbmaaBigea  Ein-  und  Ausatmen;  die  EinatmuDg  iat  deutUeh 
klirzer  als  die  Atisatmimg;  Wenn  der  zii  Unterauchende  rnhig 
geworden  ist  und  man  diese  Euhe  durch  Zureden  und  Ablenken 
der  AufmerkBamkeit  vom  Apparate  fdrdert,  so  werden  die 
Kurven  allmklilich  ganz  gleichmEasig.  Jede  kleine  psyehische 
Alteration    aber   wirkt  sofort  auf  die  Atemkurvc  ein,  und  daher 


Figur  2. 


1)  £fl  wird  vom  Mecbaniker  Ganake  io  Zehlettdorf  (Wansaeebaliii) 
mit  14  cm  boher  Trommel  fiir  50  Mark  angefertigt  und  kann  Je  nacb 
der  Stellnng  der  FJtigeiscbraubeo  verncbiedeae  Geicbwiodigkeiteo  inner- 
balb  einer  gewbaen  Qreme  annebmen.  Seia  Ging  i^t  genilgetid  gleicfa- 
mlsaif.  Die  Figar  elellt  den  Apparat  mit  Eitiatelluog  fflr  veracbiedene 
TrommelgrdaBea  dar,  Aaf  der  38  cm  bohen  Trommel  kann  man  elne 
grdaaere  Ansabl  Kurven  glelcb£eltig  DDtereinandergcbreiben  oder  rolt 
Yeraohiebnng  der  8€hreibb5be  eine  Itngere  Beobacbtong  der  Atmang  ao- 
fiteUen.    Mit  beiden  Trommeln  kostet  der  Apparat  80  Mark. 
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haben  die  Experimentalpsychologen  besonders  die  Atmangsbe- 
wegUDgen  in  ihren  Beziehungen  za  psychischen  Zust&nden, 
Affekten,  Stimmnngen  nsw.  nntersucbt.  Diese  Ver&nderungen 
sind  aber  so  tmgleichmftssig,  dass  ihre  Verwertung  znr  Diagnose 
von  Seelenzust&nden  vorlftnfig  nocb  nicht  angftngig  ist.  So 
sollen  sich  nach  Lipps  die  LostgefUble  in  Vertiefong  des  Atem- 
bolens,  die  Unlustgeftthle  in  kompliziertem  Wechsel  der  Respira- 
tionstiefe  und  auffallenden  Unregelm&ssigkeiten  der  Atemkurve 
zeigen.  Dagegen  ergaben  die  neueren  Versuche  von  Neumann 
and  Zoneff,  dass  alle  Lustgefuhle  mit  Verflachung  und  Be- 
schieunigung,  alle  Unlustgefllhle  mit  Vertiefung  und  Verlang- 
samung  der  Atmung  einhergehen.  Sie  sehen,  dass  diese  Wider- 
sprllche  unl5sbar  sind;  nur  das  eine  ist  sicher,  dass  St5rungen 
der  normalen  Seelenstimmung  sich  in  dem  Typus  der  Atmungs- 
kurve  sichtbar  machen.  Ziehen  warnt  daher  mit  Recht  vor 
den  psycbologischen  Deduktionen  aus  Atemkurven. 

Dagegen  zeigen  sich  die  VerHnderungen  der  Ruheatmung 
z.  B.  bei  der  Narkose  recht  gleicbmftssig,  wie  Ibnen  die  Auf- 
nahmen  beweisen  k5nnen,  die  ich  gemeinscbaftlicb  mit  meinem 
Frennde  Eoblanck  mittels  meiner  leicbt  anlegbaren  und  die 
freie  Beweglichkeit  durchaus  nicht  hindernden  Gtirtelpneumo- 
graphen  gemacht  babe. 

Verftnderungen  der  Kurve  k5nnen  nun,  abgesehen  von  der 
Gieicbm&ssigkeit,  bauptsftchlich  in  zwei  Richtungen  eintreten:  in 
der  Zabl  und  in  der  Tiefe  der  AtemzUge.  Wird  die  Zahl  der 
Atemztige  grdsser,  so  sprechen  wir  von  Tachypnoe  (Strii- 
bing)  Oder  Polypnoe  (Sahli);  wird  sie  kleiner,  so  bezeichnen 
wir  das  als  SpanopnoS  oder  Oligopnoe.  Werden  die  Atem- 
zUge tiefer,  so  mdchte  ich  dies  als  Bathypnoe  bezeichnen; 
werden  sie  flacher,  so  wolien  wir  dies  Platypnoe  nennen. 

Wie  Sie  z.  B.  an  den  Eurven  der  chloroformierten  Patienten 
erkennen  k5nnen,  zeigt  sich  im  ersten  Stadium  der  Narkose  eine 
sehr  deutliche  Tachypnoe  und  PiatypnoS,  von  denen  sich  die 
Tachypnoe  in  der  tiefen  Narkose  so  wesentlich  steigert,  dass 
hier  fast  zwei  Atemztige  auf  einen  im  Wachzustande  fallen.  Die 
PlatypnoS  tritt  besonders  bei  der  kostalen  Atmung  ganz  auf- 
fallend  stark  hervor.  Es  ist  naheliegend,  aus  diesen  ganz 
regul&r  sich  ergebenden  Verhftltnissen  gewisse  Rilckschlttsse  auf 
die  centralen  Atmungsfnnktionen  resp.  ihre  Beeinflussung  durch 
das  Chloroform  zu  machen. 

Die   wichtigste   physiologische   willkttrliche   Modifikation 
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der  AtmuBg  zeigt  sich  nun  beim  Sprechen,  Schon  der  Weg 
der  AtxDUDg  wird  hier  ein  ganz  anderer  ala  in  der  Ruhe.  WKhrend 
bei  letzterer  die  luBplration  und  Exspiration  langsam  dnrch  die 
Naae  geht,  wird  beim  Sprecben  r&scb,  gerlluBchloa  und  tief 
durcb  den  Mund  eingeatmet  Daber  sehen  Sie,  dasa  der 
Inepirationaschenkel  der  Kurve  steil  In  die  HcJhe  steigt.  Ver- 
zeicbnet  man  w^brend  des  Vereucbea  mittels  eines  emfachen 
Verfahrens  die  Naaenatmung,  so  siebt  man,  dasB  sie  im  Spreohen 
fa&t  viillig  siatiert:  die  Nasenkurve  wird  ziim  geraden  Strich, 
Urn  nicbt  Einwendungen  gegen  diesen  Befund  auikommen  zu 
laasen  (Einwendungen^  die  beBonders  tod  Lalen,  die  anf  dem 
Gebiet  dea  Gesangea  und  der  Spracbe  praktizieren,  h^ufig  ge- 
macbt  werdeo)^  babe  icb  die  Normalkurve  zunichat  atets  an 
ganz  unbceinfluBSten,  normal  sprechenden  kleinen  Kindem  anf* 
genommen^  die  gar  nicht  wiaaen  konnten,  um  was  ea  atch  bei 
dem  Versuche  handelte.  Damit  bei  der  Inspiration  trotz  der 
Bcbnelleren  Einatmung  kein  Inspirationager^usch  entateht,  masa 
aber  nicht  nur  der  Mund  weit  geciffnet  werden,  aondem  ea 
mlieaen  aucb  die  Stimmlippen  welter  auseinander  weichen,  ala 
das  in  der  Kubeatmnng  geachieht,  ea  mtiaaen  also  die  Mm.  crico- 
arytaenoidei  poatiel  die  Stitnmritze  zu  der  bekannten  grosaen 
ftinfeeitigen  Oeflnimg  dea  Tieiatmena  einstetlen.  Icb  zeige  Ihnen 
hier  an  Fhotographien,  die  ich  der  Kunst  dee  Herrn  Kollegen 
Muaehold  verdanke,  die  Stellnng  der  Stimmlippen  beim  ruhigen 
Einatmen  und  beim  Einatmen  znm  Spreeben. 

Aucb  an  den  zeitlicben  Verb&ltniaaen  der  Sprechausatmung 
zeigen  sich  anf  den  era  ten  Blick  bedeutende  Abweicbungen  von 
der  RuheatmuDg}  da  beim  Sprecben  die  Aueatmung  im  VerbUltnis 
Kur  EiDatmung  auaserordentlieh  lang  iat.  Das  ist  aber  nicht  daa 
einzige;  acbon  bei  den  in  Obloroformnarkoae  aufgeuommenen 
Knrven  zeigt  sich  die  Wichtigkeit  der  gleicbzeitigen  Aulnahmeo 
von  Bmst-  und  Bauchatmnng^  beim  Sprecben  wird  diea  noch 
dentlicber;  hier  wird  von  dem  willkflrlichen  Akte  der 
Sprecbatmungabewegungen  die  thorakale  Kurve  gam 
dent  1  ich  stUrker  beeinftusst  als  die  abdominal e.  Genanere 
AuafUhrungen  ilber  dieae  Verblltniaae  babe  ich  auf  dem  20.  Ron- 
greaa  fUr  innere  Medizin  in  Wiesbaden  gemacht;  in  den  Ver* 
handliingen  iat  das  N&here  zu  finden* 

Ea  iat  nicht  nur  interesaant,  son  dem  aucb  von  praktiacber 
Wichtigkeit,    die    allmlhliche    Entwicklung    dieaer    eigenartigen 


1^ 
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Sprechatmungskurven  zn  studieren.  Dazn  habe  ich  vor  Jahren 
eine  grosse  Anzahl  von  Atmungskurven  an  schreienden  S&nglingen 
anfgenommen,  wozn  mir'Herr  Oeheimrat  Olshansen  in  der 
K5niglichen  Frauenklinik  in  h5chst  dankenswerter  Weise  die 
Oelegenheit  verstattete.  Die  Schreiatmang  ist  offenbar  der  Vor- 
l&nfer  der  Sprecbatmnng:  Die  charakteristiscbe  Einatmang  dnrch 
den  weit  offenen  Mand  mit  gehobenem  Velum,  die  schnelle  Ein- 
atmang, die  sehr  lange  Ausatmung,  alles  stimmt  ttberein ;  nor  ist 
die  Bewegnng  nocb  nicbt  ann&hernd  so  harmoniscb  wie  in  den 
Sprecbkurven,  es  zeigt  sich  deutlicbe  Ataxie,  nnd  die  lange 
Exspiration  kann  nar  mit  Zahilfenahme  von  zahlreichen  KOrper- 
und  Extremit&tenbewegongen  (Paul  Niemeyer  sagt:  ^dasEind 
atmet  mit  alien  Vieren*")  prodnziert  werden  *).  An  den  gezeigten 
Eurven  kftnnen  Sie  deutlicb  die  Fortschritte  erkennen,  die  ein 
S^ugling  schon  in  den  ersten  acht  Tagen  seines  Lebens  in  der 
fUr  das  Schreien  zweckmftssigen  Eoordination  der  Atmungs- 
bewegungen  macbt.  Sehr  allmftblich  erst  entsteben  dann  die  flir 
das  Sprecben  cbarakteristiscben  Atembewegungen.  Nocb  bei 
einem  spracblich  gut  entwickelten  2jftbrigen  Einde  sind  die 
cbarakteristiscben  Sprecbatmungskurven  nicbt  vOllig  ausgebildet, 
ganz  abgeseben  davon,  dass  naturgemftss  die  Exspirationen  ja 
nocb  nicbt  so  lang  sein  kOnnen  wie  bei  Eindem,  die  bereits 
lUngere  S&tze  sprecben.  Betracbten  Sie  aber  demgegeniiber  diese 
Eurven,  die  von  einem  bekannten  Opernsftnger  stammen,  welcbe 
wunderbare  Eoordination  der  Bewegungen! 

WoUen  wir  demnacb  die  Sprecbatmungsbewegungen  gegen- 
tiber  den  Rubeatmungsbewegungen,  soweit  sich  beide  aus  den 
Eurven  allein  erkennen  lassen,  kurz  bezeichnen,  so  mtissen  wir, 
die  Inspiration  von  der  Exspiration  trennend,  sagen:  die  In- 
spiration wird,  da  sie  beim  Sprecben  scbneller  als  in  der  Rube 
vonstatten  gebt,  polypnoiscb  und  gleichzeitig  batbypnoiscb,  die 
Exspiration  dagegen  wird  ausserordentlich  spanopnoisch.  Die 
Gesamtsprecbatmungskurve  gegentiber  der  Rubeatmungskurve  ist 
batbypnoiscb  und  spanopnoisch. 

Fassen  wir  zum  Schluss  die  Unterscbiede  zwischen  Rube- 
und  Sprecbatmung  kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  folgende  Ueber- 
Bicht: 


1)  Siehe  fiber  die  SchreiatmoDg  des  SftagliDgs:  ^VerhaDdlangen  der 
GeBellschaft  ffir  Kioderheilkmide.     Wiesbaden  1908'',  S.  209. 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.     1905.     II.  B5 
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in  der  Rahe 


beim  HedeD  nnd  Singeii 


1.  aotomatisch,  Brnst-  UDd  Baucta- 
atmuDg  gleichmassig 

2.  foHpiratioD  nnr  weoig  kiirzer  ala 
die  £i»ptratioD 

8.  Bew^gnDg^  einefl  kteinen  ImH- 
volameos 

4*  Weg  fiir  die  AtmuD^  darch  die 

Nase 

5,  Die  Stiminllppen  bilden  bel  In- 
and  ExHpiratioii  ein  iJiDglichea 
Dreieck. 


1.  willkiirlich^  dberwiegende  Inner* 
vation  der  koatalen  fiewegting^n 

2.  iDBpiration  sehr  knrZf  Exspiration 
aelir  lang 

3.  £«  wird  ein  graases  LnftTalumeo 

bewegt 

4.  Der  Weg  der  Atmang  gebt  dorcli 
den  Mond 

5.  Die  SHmmlippea  bilden  bei  d^ 
Inspiration  eln  grosi^ea  FGnfseifi 
beiderEx^piratiooeitienscbnialeW 
Spatt  ==  die  tduende  Stiaimritse«! 


DieseTabelle  gibt  qds  auch  die  Anhftltepunkte  fttr 
eine  rationelle Atem^ymnaBtik  bei  Spraeh-  und  Stlmiis- 
fehlern.  Ganz  besonders  mtLaaeD  wir  uns  auf  Bie  immer  wieder 
stUtzen,  wenn  wir  die  achwachen  Abwetchimgen  betrachteD,  die 
wir  bei  den  genannten  Fehlern  diirch  die  grapbisebe  Methade 
zur  Darstellung  bringeo  koiineD, 

Dass  ea  dem  Stotterer  sebr  oft  an  dem  recbten  Atem  sum 
Sprechen  feblt,  das  brauchen  wir  natUrlich  nicht  darcb  graphtachd 
AufBabmeD  zii  kondUtierenf  das  zeigt  una  schoD  die  eiDfacbe 
Beobacbtung  dea  Patienten;  in  welcber  Weiae  aber  seine  Sprech- 
atmung^  von  der  normalen  abweicbt,  das  l&BBt  aicb  nur  an  dir 
Hand  der  graphiachen  Daratellungf  an  Kurvenaiifnabmen  la 
elDzelneD  zeigen.  Nlmmt  man  gleicbzeitig  aucb  die  ArtiknlatioiiA^ 
bewegUDgen  und  die  Keblkopfbewegungen  anf,  so  kann  man  sa* 
nicbst  die  aekuDdiiren  AtembewegungaBtdruDgen  von  den  primiren, 
die  die  weitaua  hMitgsten  aind^  aondern,  Diese  zeigen  aicb  in 
deutlicher  Tacbypnoe,  in  regelloaer  Ataxie  der  BewegungeD,  in 
Kontrirbewegnngen  der  Brust-  und  Baucbatmnng,  iu  kloniachen 
and  toniacben  Spasmen,  jene  in  ihrer  Abb^ngigkeit  teila  von 
Stimm-,  teila  von  Artiknlationastorungen.  Irgendwelcbe  pathiK 
logiscbe  Atembewegungen  finden  wir  bei  jedem  Stotterer,  dalier 
mtlsaen  rationelle  Atmungallbungen  anch  steta  der  An- 
fang  und  dieGrundlage  der  gymnastiacben  Bebandlang 
aein. 

Aucb  auf  die  h^chat  cbarakteriatiscben  Atemspaaoieii  bei 
der  Aphonia   apaatica   will    ich    hier  nur   knrz   htnweiaen    tmd 


I 


4i 
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Ihnen  einige  Beispiele  an  Eorven  demonstrieren;  an  anderem 
Orte  babe  icb  aasfUhrlich  darttber  berichtet  (Verhandlongen  der 
dentscben  laryngologiscben  Geilellscbaft,  1905);  an  einer  der 
Karven  kOnnen  Sie  dentlicb  den  Effekt  der  Atemttbnngen 
anf  die  Spracbe  wabmebmen.  Ebenso  erw&bne  icb  die  mannig- 
facben  StOrnngen  desAblanfes  der  Sprecbatmang  bei  der  Tanb- 
stummenspracbe  nor  nocb  der  Vollst&ndigkeit  wegen,  da  icb 
ancb  darttber  bereits  an  anderer  Stelle  ansfttbrlicb  bericbtet 
babe  (s.  Medizin.  Elinik,  1905,  No.  5).  Dagegen  mdcbte  icb 
Ibre  Anfmerksamkeit  lenken  anf  die  Stdrongen  der  Sprecb- 
atmnng,  die  bei  gewissen  Bernfsst&nden  besonders  oft  ge- 
funden  werden,  bei  Bemfen  n&mlicb,  die  ibre  Stimm-  and 
Sprecbwerkzenge  mebr  anstrengen  mttssen  als  andere  Menscben, 
icb  meine  die  BerufsstQrungen  der  Stimme  and  Spracbe  bei 
Offizieren,  Lebrem  and  Predigem.  Postbumas  Meyjes^)  bat 
das  unstreitige  Verdienst,  zaerst  eingebend  darauf  bingewiesen 
zu  baben,  and  im  grossen  and  ganzen  kdnnen  wir  aucb  beute 
nocb  seiner  Darlegang  zustimmen,  dass  durcb  feblerbafte  An- 
wendang  der  Atmang,  Stimme  and  Artikulation  Halsleiden  ent- 
steben  k5nnen,  die  nicbt  durcb  lokale  Bebandlung,  sondern  nar 
durcb  Einttbung  der  ricbtigen  Bewegungen  beseitigt  werden 
kdnnen^).  Sebr  b&ufig  babe  icb  Gelegenbeit  gebabt,  gewisse 
Stimmstdrungen ,    die    nicbt    gerade    spastiscber    Natur    waren, 


1)  8prechiibuDgen  bei  der  Behandlang  der  darch  fehlerhaftes 
Sprechen  entstandenen  Halsleiden.  Archiv  itir  Laryngologie,  Bd.  8, 
Heft  2. 

2)  Dringend  warnen  mdchte  ich  aber  vor  den  von  Meyjes 
empfohleDen  AtmoDgsiibnngen.  £r  will  die  nelastische  TUtigkeit  des 
Zwerchfells'"  steigern.  ^Dies  geschieht  darch  die  sogenanDten  Stoss- 
iiboDgen.  Hierbei  gibt  der  Sprachlehrer,  Dachdem  der  Patient  tief  ein- 
geatmet  and  den  Mand  weit  gedffnet  hat,  mitderFanst  oders.  B. 
mit  einem  gebandenen  Bache  einen  krUftigen  Stoss  aaf  das 
Abdomen  and  drUckt  aaf  diese  Weise  das  Diaphragma  intensiv  nach 
oben.  Die  Stosaiibangen  werden  an  IntensitUt  verschieden  sein,  Je 
nachdem  man  es  mit  krUftigeren  oder  schwftcheren  Personen  sa  ton 
hat.**  —  ^Der  erste  and  wichtigate  Teil  der  Behandlong  ist  erreicht, 
wenn  dem  Patienten  zam  Bewaastsein  gekommen  ist,  dass  er  willkUr- 
llch  das  Zwerchfell  mit  einem  karzen  Stosse  znsammen- 
Ziehen  kann.  £r  bemerkt  sofort,  dass  der  tdnende  Laftstrom  dabei 
wie  von  selbst  gegen  den  vorderen  Teil  des  harten  Oaamens  gerichtet 
wird,  nnd  dass  der  Ton  dabei  an  Intensitftt  gewinnt.*'  Meyjes  hat 
offenbar  dbersehen,  dass  bei  seinem  Verfahren  das  Zwerchfell  gar  nicht 
zasammengezogen,  sondern  im  Gegenteil  gedebnt  wird.  Bei  Znsammen- 
ziehang  des  Zwerchfells  entsteht  bekanntlich  Einatmnng,  nicht  aber  Aas- 
atmnng,  wie  hier  angenommen  wird.  Also  aach  die  physiologische 
Theorie  dieser  seltsamen  Atmnngsiibangen  ist  falsch. 

85* 
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die  Bich  im  weBentliehee  in  achneller  Enaddbarkeit,  in 
schnellem  Heiserwerden  der  Btimme  (FraeDkers  Mogi- 
phonie,  Th.  S.  Flatau'a  Phonastlienie)  zeigten,  in  meine 
HehandluDg  zu  bekommeD.  Fast  alle  diese  FiLlle  be- 
irafen  Lehrer,  Prediger  iind  Offiziere.  Wenn  wir  hier 
mitteU  der  eiDfacbeii  pneumograpbiacben  Metbode  die 
Atembewegtrngen  beim  Sprechen  aufzeicbneten,  bo  er- 
gab  sich  so  typiBch  und  gleicbm^ssig  w^hrend  dea 
Sprecbens  eine  Pulypnoe  und  Platypnoe,  die  fast 
regul&r  mit  gerSLuachvoUen  Einatmnngen  verbunden 
war,  daB8  wir  diesen  Befund  als  SprecbalmuDgBtypua  fUr  die 
bei  Lebrern  etc.  durch  Ueberanstrengung  der  Stimme  im  Beruf 
und  durcb  fehlerhafte  Anwendung  der  Atmungs-  und  Stimn]- 
niittel  eDtBtehende  Stimmatorung  anBehen  kounen.  Icb  zeige 
Ihnen  hier  eine  groseere  Zahi  von  derartigen  Kurven,  und  Sie 
werden  Uberall  das  Cbarakteristikum  der  Polypno^  und  Platy- 
pnoe bei  der  Sprecbatmnngskurve  bemerken,  wenn  Sie  sie  mit 
den  vorher  gezeigten  normalen  Sprecbatiuungflkurven  in  Ver- 
gleich  stellen. 

Die  Beseidgung  dieaer  Stbrung  und  das  ZurtlckfflhreQ  der- 
selben  auf  normale  Verbaltnisse  kann  nur  durch  ayatematisoh© 
Atmungalibnngen  gegcheben.  Die  Stimmlibungen,  die  vielfaeb 
vorgeachtagen  worden  sind  und  die  ja  aucb  durchaus  angebraeht 
eraebeinen,  kommen  immer  erat  in  zweiter  Liuie.  Man  kann 
nicbt  eher  mit  den  StimmUbungen  beginnen^  als  bia  die  Atmung 
80  vorbereitet  ist^  dass  anf  eine  kurze  Einatmung  eine  lange 
und  gteicbmiisaige  Blxapiralion  folgt  Erst  wenn  der  Patient 
diesen  Sprecbatmuugstypna  durcb  die  Uebung  gewonnen  hat, 
kann  man  auf  die  spezieLle  Sttmmllbung  libargehen,  auf  die  icb 
jedocb  bier  nicbt  eingehen  kann,  da  dieaelbe  nicbt  zu  unserem 
Tbema  gehort 

Waa  die  AtmungsUbungen  selbat  anbeti'ifft^  so  ergeben  sicb 
die  dafUr  notwendigen  Voracbriften  ganz  von  aelbst  ana  der 
oben  aufgeatellten  Tabelle  dee  Un^erachiedes  zwiachen  Rnhe- 
atmung  und  Sprechatmung.  Icb  babe  Ibnen  das  Prinzip  aowohl 
wie  die  Auaflibrung  dieaer  Atmungabeweguugen  an  dieaer  Stelle 
schon  vor  Jahren  genauer  vorgefUhrt;  ea  wtrd  desbalb  gentlgen, 
wenn  icb  jetzt  nur  ganz  kurz  wtederhole:  die  Uebungen  mllafien 
80  ansgeflihrt  und  angestellt  werden,  daaa  der  Patient  jede 
Phase  der  Atembeweguug  unter  seiner  WiUenakontroUe  bat; 
dazu  wird  die  aeitliche  costale  Atmong  am  besten  aein^  die  mit 
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den  flach  anfgelegten  Httnden  in  jeder  Phase  kontrolliert  werden 
kann.  Zor  Vertiefang  nnd  Verl&ngernng  der  gleichmttssigen 
Ansatmnng,  die  ja  die  Basis  des  gesamten  Sprachvorganges  ist, 
dienen  dann  die  von  Schreber  in  seiner  „Zimmergymnastik^^ 
angegebenen  und  von  mir  seit  Jabren  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wendeten  gymnastischen  Uebnngen. 


XL. 

Experimentelle  Untersuchungen  fiber  den  Ein- 

fluss  der  Mineralwftsser  auf  die  sekretorische 

Magenfunktion. 

Von 

Adolf  Bickel. 

M.  H.!  In  der  Kegel  ist  das  in  der  Medizin,  woruber  am 
meisten  geschrieben  and  am  lebbaftesten  gestritten  wird,  am 
wenigsten  gekl&rt. 

Icb  stelle  diesen  Satz  mit  gnter  Begrttndang  an  die  Spitze 
meines  heutigen  Vortrags.  Denn  die  Literator  Uber  den  Ein- 
flusB  der  verscbiedenen  Mineral  wftsser  auf  die  gastriscben  Fonk- 
tionen  bat  eine  enorme  Hobe  erreicbt,  Beobacbtungsmaterial  ist 
in  fast  verschwenderiscber  Flille  von  deu  verscbiedensten  Seiten 
zusammengetragen  worden  —  aber  wenn  wir  nun  diesen  reicben 
Erfabrungsscbatz  sicbten  und  ein  Facit  aus  ibm  zieb^n  sollen, 
wenn  wir  auf  irgend  eine  konkrete  Frage  aus  diesem  Gebiete 
eine  pr^zise  Antwort  zu  erbalten  wUnscben,  dann  nebmen  wir 
mit  Staunen  wabr,  wie  unzul^nglicb  und  widersprecbend  oft  das 
ist,  was  das  Studium  dieser  Dinge  bislang  zutage  ge- 
fordert  bat. 

Man  nebme  eine  beliebige  kritiscbe  Darstellung  Uber  die 
pbysiologiscben  Wirkungen  der  Mineralwftsser  zur  Hand  —  z.  B. 
den  Aufsatz  von  Penzoldt  in  seinem  und  Stintzing's  Hand- 
bucb  der  Tberapie  innerer  Krankbeiten  oder  das  betreffende 
Kapitel  aus  dem  Lebrbucb  von  Boas  Uber  die  Magenkrank- 
beiten,  oder  den  Vortrag,  den  Ewald  auf  dem  letzten  Balneo- 
logenkongress  Uber  dieses  Tbema  gebalten  bat,  um  sieb  zn  Uber- 
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zeagen,  wie  schwankend  die  Fundamente  Bind,  anf  denen  sich 
dieser  Teil  der  Balneotherapie  erhebt. 

Ich  ttbertreibe  nicht,  wenn  ich  sage,  dass  alles,  was  sich 
tlberhaupt  von  einer  physiologischen  Wirkung  der  Mineralw&sBer 
behanpten  Iftsst,  an  irgend  einer  Stelle  von  irgend  einem  Antor 
einmal  behanptet  worden  ist.  So  wird  man  anch  die  Ergeb- 
nisse  derjenigen  Untersnchnngen,  die  ich  Ihnen  beute  vortragen 
will,  dem  Sinne  nacb  irgendwo  in  der  Literatnr  einmal  ans- 
gesprochen  finden.  Darnm  erkl&re  ich  von  vomherein,  dass  es 
mir  bei  meinen  Arbeiten  nicht  so  sehr  anf  die  Auffindung  neuer 
Tatsachen  ankam,  als  vielmehr  daraut,  eine  der  objektiven 
Eritik  standhaltende  Grundlage  zu  schaffen  ftlr  diesen  —  ich 
mdchte  sagen  empirischsten  —  Teil  der  Balneotherapie. 

Bei  diesen  Untersuchungen  dorfte  ich  mich  der  Mitarbeit 
der  Herren  DDr.  Heinsheimer-Baden-Baden,  Helly-Wien, 
Pincussohn-Berlin,  Rheinboldt-Eissingen  and  E.  Sasaki- 
Japan  erfrenen. 

Fur  das  experimentelle  Stadium  des  Einflusses  der  Mineral- 
w&Bser  aaf  die  sekretorische  Magenfunktion  beim  Tier  stand  uns 
eine  doppelte  Versachsanordnung  zu  Gebote:  erstens  diejenige, 
die  in  der  Anlegung  eines  aus  dem  Fundusteil  der  Magen- 
Bchleimhaut  gebildeten  Magenblindsacks  gipfelt  und  zweitens 
diejenige,  die  in  der  Operation  einer  gewdhnlichen  Magenfistel, 
verbunden  mit  der  Oesophagotomie,  besteht. 

Bei  der  Magenblindsackmethode  erhalten  die  Tiere  die  in 
ihrem  Einfluss  auf  die  Saftsekretion  zu  untersuchenden  Sub- 
stanzen  per  os,  diese  Stoffe  gelangen  in  den  sog.  „grossen*^ 
Magen  und  treten  von  hier  schliesslich  in  den  Darm  Uber.  Mit 
der  Saftsekretion  im  grossen  Magen  geht  durch  Vermittlung  ner- 
vdser  Verbinduogen  eine  Saftbildung  im  kleinen  Magen  parallel. 
Aus  der  in  der  Bauchwand  gelegenen  Fisteldffnung  des  kleinen 
Magens  wird  dessen  reines  Sekret  zur  Untersuchung  auf- 
gefangen. 

So  war  es  mdglich,  die  Sekretabscheidung  zn  vergleichen, 
die  beim  Genuss  bestimmter  Mengen  von  destilliertem  oder 
Leitungswasser  auftrat,  mit  derjenigen,  die  sich  nach  der  Gabe 
gleicher  Mengen  der  verschiedenen  Mineralw&sser  einstellte. 

Man  konnte  die  Versuchsanordnung  weiterhin  derart  ge- 
stalten,  dass  man  die  Aufnahme  der  W&sser  mit  der  Dar- 
reichung  einer  bestimmten  Nabruog  kombinierte.  Bei  einem 
solchen  Experiment  erhielt  das  Tier  in  nilchtemem  Znstande  ein 
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bestimmtes  Qtiautum  reiQes  Wasaer,  eine  halbe  Stande  spMer 
cine  abgemeBsene  Menge  Mileh;  DEchdem  die  S&ftsekretioD  im 
kleineD  Magen  abgekluogeti  war,  wurde  derselbe  Yersuch  wieder- 
holt,  nur  d&sa  man  anstelle  des  reinen  Waaaer  eine  gleiche 
Quantitlt  Mmeralwasser  der  Milchgabe  voraufBchickte. 

Bei  dieser  Verauchsanordnuiig  wirkt  also  EuoEchst  das 
jeweilige  Wasaer  anf  die  Scbleimhaut  dea  groBBen  M&gens  ein; 
dann,  wena  man  anuehmeD  kann,  dass  ee  in  den  Darm  tlber- 
getreten  ist,  wird  ein  bestimmter  NahruDgereiz  dnrch  die  MUch* 
gabe  gesetzt.  Man  kann  bo  ohne  weiteroB  feststelleD,  wie  daa 
Tier  und  besonders  die  MagenBchteimhaiit  auf  diesen  Nahrtings- 
reJz  reagiert,  wenn  vorber  diesea  oder  jenea  Wasser  aut  sie  ein- 
gewirkt  hat.  Wtr  bekommen  bei  dieser  VerBuchBanordcmDg  ein 
getreuea  Bild  von  der  aekretorischen  Leiatung  der  Magenachlelm- 
haat  unter  dem  Einfltiss  verscbiedener  Mineralw^Bser.  Der  Nach- 
teilf  den  diese  Methode  bat,  beateht  darln,  daaa  man  nur  das 
reflektorJacb  abgesonderte  Sekret  erha.lt,  das  von  der  aus 
FunduBsehleimhaut  gebildeten  Mucosa  des  kteineu  Magens 
abgeschieden  wird.  Aber  man  hat  den  Vorteil,  dass  diese 
Scbleimbaut;  weder  mit  dem  Wasser  noch  mil  der  Milch  direkt 
in  Berllhrung  kommt,  dass  ibr  Sekret  dariim  eiDmal  absolut  rein 
ist  und  dass  daa^  waa  aie  abacheidet|  auch  wirklich  nur  Drtlsen* 
prodiikt  ist.  Denn  Diffusions-  und  Transsudationavorg&nge^  die 
alcb  nach  der  EinfUbruDg  von  Salzldsungen  in  den  grossen 
Mageu  in  dessen  Wand  abspielen  kcJnnen,  treten  ala  Parallel- 
vorgHnge  im  kleinen  Magen  nach  unaeren  Erfabningen  nicht  aiif ; 
seine  Arbeit  iat  nnr  der  Reflex  der  Sekretionaprozesae  in  der 
Scbleimbaut  des  groaaen  Magens. 

Urn  den  von  der  ganzen  Scbleimbaut  des  Magens  abge- 
sonderten  Saft  der  Unteraiichung  zugHnglich  zu  macben,  bedient 
man  aieb  der  zweiten  der  oben  genannten  Untersuohuaga- 
methoden. 

Diese  von  Pawio  w  ala  ScbeinfUtterungsverauche  bezeiebneten 
Experimente  baben  wir  fUr  den  vorliegenden  Zweck  tolgender* 
inaasaen  modifiziert.  Das  Tier  erbiilt  durcb  die  Fistel  eine  be- 
atimmte  Menge  dea  zu  prUfeuden  Wassera  in  die  HOble  des  im 
tlbrigen  unversehrten  Magens  gegossen,  Man  lilsst  daa  Wasser 
eine  Viertelatnnde  darinnen*  Dann  wird  das  Waaser,  sowett  es 
nicht  bereits  aus  dem  Magen  in  den  Darm  Ubergetreten  ist,  ab- 
gelassen  und  die  Magenhtible  mit  Miilltupfem  auBgetrocknet, 
Unmittelbar  darauf  nimmt  man  eine  5  Minuten  wkhrende  Schdin* 
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ftttterung  mit  gehacktem  Fleisch  vor.  Dabei  kant  das  Tier  das 
Fleisch  nnd  verschluckt  es;  aber  dnrch  die  Oesopbagnsfistel  am 
Halse  fUUt  das  Fleisch  herans  nnd  man  kann  es  in  einer  Scbale 
anffangen.  Aos  der  MundhQhle  vermag  nichts  in  den  Magen 
vorzudringen,  da  der  Oesophagus  durchschnitten  nnd  nach  anssen 
vemttht  ist. 

Durch  die  Ftttterung  wird  reflektorisch  die  Saftbildung  von 
seiten  dw  ganzen  Magenschleimhaut  angeregt,  der  Saft  fliesst 
zur  Magenfistel  herans  nnd  wird  in  einzelnen  Portionen  von  5 
zu  5  Minuten  gesammelt.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  Iftsst 
man  also  aaf  die  mit  dem  zu  prtifenden  Wasser  vorbereitete 
Schleimhaut  des  ganzen  Magens  einen  bestimmt  dosierten  nervOsen 
Sekretionsreiz,  der  in  der  5  Minuten  w&hrend^n  Scheinftttterung 
gegeben  ist,  einwirken.  Dass  die  Sekretion  nach  Beendigung 
der  Scheinftttterung  noch  lange  Zeit  fortdauert,  ist  Ihnen  bekannt. 

Man  ist  nun  bei  dieser  Versuchsanordnung  ohne  weiteres  in 
der  Lage,  den  Einfluss,  den  reines  Wasser  auf  die  sekretorische 
Funktion  der  Magenschleimhaut  austtbt,  mit  demjenigen  zu  ver- 
gleichen,  der  durch  irgend  ein  Mineralwasser  erzeugt  wird. 

Die  M(5glichkeit,  die  Kesultate,  die  bei  verschiedener  An- 
ordnung  der  Versuche,  aber  bei  gleichem  Versuchsobjekt  gewonnen 
wurden,  mit  einander  zu  vergleichen  und  gegenseitig  zu  kon- 
trollieren,  war  geeignet,  die  Ergebnisse  unserer  Forschungen 
noch  mehr  zu  sichem,  als  es  ohne  dies  ang&ngig  gewesen  w&re. 

Der  einzige  Einwand,  der  trotz  alledem  noch  gegen  eine 
AUgemeingttltigkeit  unserer  Beobachtungen  erhoben  werden  konnte, 
war  der,  dass  alle  diese  Versuche,  die  am  Tier  angestellt  wurden, 
bindende  Schlttsse  fUr  die  Physiologic  und  Pathologic  des  mensch- 
lichen  Magens  noch  nicht  gestatteten. 

Um  auch  in  dieser  Beziehung  unsere  Studien  zu  vervoU- 
st&ndigen,  haben  wir  Versuche  am  erwachsenen  Menschen 
angestellt,  die  genan  so  angeordnet  waren,  wie  die  Schein- 
fiitterungsversuche  am  Hunde. 

Die  Versuchsperson  war  ein  gut  gen&hrtes  M&dchen  mit 
gesundem  Magen.  Sie  war  23  Jahre  alt.  Infolge  einer  Lauge- 
vergiftung  hatte  sie  sich  vor  8  Jahren  eine  fast  komplette  Strictur 
des  Oesophagus  zugezogen,  derentwegen  ihr  damals  eine  Magen- 
fistel angelegt  wurde.  In  diesem  Frtthjahr  nahm  dann  Herr 
Professor  6 luck  zu  therapeutischen  Zwecken  die' Oesophagotomie 
bei    ihr   vor.    Das  untere  Ende    des  Oesophagus  wurde  vem&ht 
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und   versenkt,    mit  dem  oberen  Ende    elne  Oeaopbagusfistel    am 
Halse  gebildet. 

Icli  bin  Herrn  ProfeaBor  Gluck  zu  Dank  verpflichtet,  dase 
er  es  mir  ermoglicht  bat,  dieee  Patientin  zu  Verancbszwecken 
zu  gewinneD. 

Alle  Experimente  wurden  mit  ihrer  aiiadrlicklichen  EinwiUigUDg 
vorgenommen* 

Ka  war  bet  die&em  Midcben  tiberhaupt  zum  ersten  Male 
moglich,  am  erwacbsenan  MeDscben  ScbeiaflitteruDgsversuche 
vorzunehmeii  bei  gesuDdem  Mageo  und  uiiter  lutiehaltuiig 
genau  der  gleicben  Versuchsanordnung,  deien  wir  una 
uacb  Pawlow's  Vorgang  beim  Tierversucb  bedienen, 

Vor  unB  baben  ntir  Roeder  und  So  mm  erf  eld  derartige 
ScbeinfUtterungsverauche  am  Menscben  liiiter  gleich  reinen  Be- 
diDgungen  angestellt  Diese  Autoren  eipmmentierten  jedoch  an 
einem  Kinde,  an  dam  Herr  ProfesBor  Gliick  die  n^mliche 
OperatJODi  wie  bei  dem  von  una  untersuchteD  erwacliseneu  M^dchen, 
auBgetUbrt  hatte. 

Bei  den  Verauchen  an  dem  MSidcben  flibrten  wir  durcb  die 
FiBtel  in  den  nlicbternen  Magen  200  €cm  Wasser  ein.  Eine 
Viertelstunde  spater  wtirde  der  nocb  im  Magen  befmdiiche  Rest 
dea  Wassers  abgelassen  und  daiin  eine  Sclieiuftltterung  von 
10  Minuten  Datier  mit  gebratenem  Hackbeafsteak  und  Wiraing^ 
kohl  vorgenommen.  Alsdann  sammelteii  wir  die  von  5  zu 
5  Minuten  Bmh  %'0o  der  Magenschleimhaut  abscbeidenden  Saft- 
mengen,  die  aus  der  Fistel^  wie  wir  una  Uberzeugten,  quantitativ 
abtlossen.  Wir  verglicben  den  EinfluBS  dea  Leitungswaaaers  mit 
demjenigen  verscbiedener  Mineralwasser  nod  die  verschiedenen 
MineralwlBBer  unter  aicb  atif  die  sekretoriacbe  Magen tunktion. 
Alao  aucb  bier  bei  diesen  Versucben  am  Menscben  wurde  die 
Magenachleimbaut  durch  das  zu  prElfende  Waaaer  vorbereitet, 
aladann  lieaaen  wir  den  durcb  die  Art  der  ScheiofUtterung  ziem- 
licb  genau  dosierten  nervijaen  Sekretionsreiz  auf  diese  so  vor- 
bereitete  Schkimhaut  einwirken. 

Icb  babe  die  bei  dieaen  Arbeiten  herangezogenen  Versuchs- 
anordnungen  desbalb  bier  im  Zusammenhang  Ibnen  geacbildert 
und  der  Mitteiiung  dea  BeobachtungBmaterialB  vorangeatellt,  weil 
ea  mir  im  Rahmen  eines  kurzen  Vortrages  nicbt  mcjglicb  iat,  auf 
die  einzelnen  Veraucbe  n^ber  einzugebeo.  Dartiber  werden  meine 
Herren  Milarbeiter  in  ausfuhrlicher  Publikation  ihrer  Unter- 
SQcbungen  apSlter  Bericbt  eratatten. 
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Ich  will  nnr  in  grossen  Zttgen  Ihnen  ein  Bild  entwerfen 
von  dem,  was  diese  Beobachtungen,  die  wir  so  nnter  wechselnden 
Versnchsbedingungen  am  Tier  nnd  am  Menschen  anstellen  konnten, 
uns  ttber  die  physiologische  Wirknng  der  Mineralw&sser  aaf  die 
sekretorische  Funktion  der  Magenschleimhant  gelebrt  haben.  Icb 
verzichte  dabei  aucb  auf  die  Mitteilnng  aller  der  Befimde,  die 
wir  gelegentlicb  dieser  Arbeiten  nebenbei  nocb  ttber  den  Sekretions- 
mechanismns  in  der  Magenschleimbant  Uberbanpt  erbeben  konnten 
und  verweise  anch  in  dieser  Hinsicbt  aaf  die  demn&cbst  erfolgen- 
den  Verdffentlicbongen.  £s  sei  bier  nocb  augeftigt,  dass  s&mt- 
licbe  W&sser,  wenn  sie  bei  den  Versuchen  verwandt  wurden, 
Zimmertemperatur  batten. 

Diejenigen  Mineralw&sser,  die  bei  Magenkrankbeiten  tbera- 
peutiscbe  Verwendnng  finden,  geb<5ren  im  wesentlichen  folgenden 
6  Gruppen  an:  1.  die  einfacben  S&nerlinge  (Apollinaris, 
Harzer  Saaerbrunnen,  Giessbttbel  etc.),  2.  die  Kocbsalzwftsser 
(Kissinger  Rakoczy,  Wiesbadener  Eocbbrnnnen,  Hauptstollenquelle 
in  Baden-Baden  etc.),  B.  die  alkaliscb-muriatiscben  W&sser 
(Emser  Wasser,  Selterswasser  etc.),  4.  die  alkaliscb-salini- 
schen  W&sser  (Quellen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Franzensbad, 
Tarasp  etc.),  5.  die  alkaliscbenWHsser  (Quellen  von  Vicby, 
Facbingen,  Biiin,  Neuenabr  etc.),  6.  die  Bitterw^sser  (Hunyadi- 
Janos). 

Wenn  wir  die  Zusammensetzung  dieser  verschiedenen  Wftsser 
ins  Auge  fassen,  so  erkennen  wir,  dass  ein  Teil  dnrob  reicben 
Gehalt  an  freier  Koblens&ure  ausgezeicbnet  ist,  w&brend  dem 
anderen  diese  mebr  oder  weniger  ieblt. 

Eine  zweite  Kategorie  entb&lt  fast  ansscbliesslicb  Kocbsalz 
oder  Kocbsalz  neben  doppeltkoblensanrem  Natron  und  eventaell 
Glaubersalz  in  pbarmacodynamiscben  Mengen. 

Bei  einer  dritten  Gruppe  beberrscbt  das  Natrium  bicarbonicum, 
bzw.  carbon icum  fast  ansscbliesslicb  das  Bild  der  Salzkomposition 
und  bei  einer  vierten  endlicb  wird  durcb  den  Gebalt  an  Bitter- 
salz  neben  Glaubersalz  dem  Mineralwasser  sein  Gbarakter  auf- 
geprftgt. 

Was  zun&chst  den  Einfluss  der  Koblens&ure  auf  die  Magen- 
saftsekretion  anlangt,  so  baben  wir  am  Tierversucb  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  kliniscben  Beobacbtungen  von  Penzoldt  und 
Weidert  gefunden,  dass  die  Kohlens&ure  die  S^ureproduktion 
von  seiten  der  Magenwand  gelegentlicb  etwas  erbdbt,  dass  aber 
ausserdem   gleicbzeitig    damit   gewdbnlicb    aucb  Hand   in  Hand 


556 


g^hi  erne  VermehriiDg  der  Iq  der  Zeiteinheit  abgescbiedenen  Saft- 

Allen  denjenigen  Mineralwassern,  die  freie  KohleosiLure  in 
reicherem  Maasse  enthalten^  ist  dadurcb  also  ein  die  Sekretion 
f^rdemdea  Moment  beigegeben. 

Zu  dieaer  Koblenaturewirkiing  geeelU  eich  dann  die  Salz- 
wirkung.  Diese  kann  gleichainnig  sein  ader  &ie  kann  in  ent- 
gegengesetzter  Hichtung  die  Magenaaftbildung  beeintiussen.  Dieae 
Salzwirkung  h^ngt  einmal  ab  von  der  Art  desjenigen  Salzea, 
dae  daa  jeweitige  Mineralwaaaer  beheri'scht  und  dann  von  den 
Trabanten^  die  in  anderen  SakmolekUlen  dieaem  Hanptsalz  bei- 
gegeben  sind* 

So  aetzt  sJcU  aucb  die  S&lzwirknng  einea  Mineral waaaers 
aus  verschiedenen  Komponenten  zusammen.  Der  endtiche  Efiekt 
des  in  der  Ldsung  eDthalteDen  Satzgemischea  iat  aomit  ofienbar 
nur  die  ReBiiltante  aiia  den  verschiedenen,  oft  gegensiitzlichen 
Wirkungen  der  einzelnen,  in  dem  Waaaer  enthaltenen  Salzarten. 

Die  wicbtigBten  Salze^  die  in  den  Salzgemiscben  der  ver- 
achiedenen  Mineralwjlaaer  in  ibrer  Wirkung  auf  die  Magen- 
flcb let m bant  konkurrieren,  aind  daa  Kocbaalz,  daa  doppelkoblen- 
aaixre  Natrium,  das  Natrium  anifuricum  und  Magneaium  aulfuricum. 
In  diinnen  L^snngen  erweisen  aicb  das  doppetkoblenaaure  Na- 
trium und  die  beiden  achwefelaauren  8alze  als  bemmend  flir  die 
Sekretion^  wiibrend  eine  derartige  KocbsalzLoaung  etwa  in  dem 
Maaaae  wie  reinea  Waaaer  die  Sekretion  anregt.  Nur  bei  atjirkeren 
EoDzeDtrationagraden  bemmt,  wie  Bonoiger  zeigte,  aucb  das 
Kocbsah  die  Magenaaftbildnng.  FUr  die  genanoten  Mineral- 
wilsaer  kommt  aber  diese  Wirkung  des  Kocbaalzea  Uberbaupt 
nicht  in  Frage. 

Aile  dieae  Aiisfllbrungen  laaaen  Sie  schon  erkennen,  dasa 
den  einfachen  Situerlingen,  die  ja  neben  der  freien  Kohlenaanre 
our  einen  ganz  minimalen  8a1zgehalt  aufweiaeOi  fast  nnr  die 
Koblens^urewirkung  zukommt,  daaa  diese  Mineral wilsaer  alao  did 
sekretoriaebe  Arbeit  der  Magenacbleimbaut  begtlnstigen    mfiasen. 

Den  namlichen  Eirsflusa  baben  die  Kocbaahwilaser.  Bei 
manchen  geaellt  aicb  zu  der  Salzwirkung  der  gleicbainnige  Eio- 
duas  der  Kohtensliure,  so  z.  B.  bei  dem  Kiasinger  Rakoosy.  Wir 
unteratichten  auaaer  dieaem  das  Wiesbadener  Kochbrunnenwaaaer, 
daa  Baden-Badener  Waaaer  und  daa  Waaaer  der  Ostsee,  denn 
man    bat    neuerdinga    versucbt^    den    innerltoben    Gebraucb    von 
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Meerwasser,  der  schon  den  Alten  bekannt  war,  wieder  in  die 
Therapie  aufzonehmen. 

Wenn  man  aber  den  Einflass,  den  diese  Kocbsalzw&sser  anf 
die  Magensaftsekretion  austtben,  mil  demjenigen  vergleicbt,  der 
bei  Bonst  analoger  VerBuchsanordnnng  durch  die  Gabe  ent- 
sprecbender  Mengen  von  destilliertem  oder  gewdhnlichem  Lei- 
tnngBwasser  erzielt  wird,  so  findet  man,  dass  grosse  Unterscbiede 
binBichtlich  der  abgescbiedenen  Sekretmengen  jedenfallB  nicbt 
besteben,  dass  man  ans  den  Sekretionskurven  bdchstenB  die  Ten- 
denz  berauBlesen  kann,  es  werde  dureb  das  EocbBalzwasBer  die 
Saftprodnktion  gefdrdert. 

Nacb  den  VerBucben  an  MagenblindBackbunden  zn  nrteilen, 
erfUhrt  die  S&urebildung  durcb  die  Gabe  von  EocbsalzwaBser 
eine  Steigerung,  aucb  die  verdanende  Kraft  doB  abgescbiedenen 
Saftes  wird  oft  eine  st&rkere.  Besonders  dentlicb  trat  diese  Wir- 
kung  des  Mineralwassers  bei  Versucben  an  einem  Blindsack- 
bunde  bervor,  der  an  cbroniscbem  Eatarrb  beider  M&gen  mit 
konsecntiver  Subacidit&t  litt. 

Icb  babe  anf  dem  letzten  Kongress  fttr  innere  Medizin  be- 
reits  ttber  derartige  Experimente  bericbtet.  Die  inzwiscben  fort- 
gefUbrten  Untersucbungen,  besonders  aacb  die  ScbeinfUtterungs- 
versucbe  am  erwachsenen  Menscben  baben  ans  aufs  neue  die 
Scblussfolgerung  bestUtigt,  zu  der  icb  damals  kam,  dass  n&mlicb 
alle  diese  experimentell  gewonnenen  Erfabrungen  nnvereinbar 
seien  mit  der  alten  Vorstellung,  es  werde  dnrcb  den  Gennss 
der  Kocbsalzw&sser  die  sekretoriscbe  Magenfunktion 
gebemmt. 

Die  dritte  der  oben  genannten  Grappen  von  Mineralw&ssem 
umfasst  die  alkaliscb-muriatiscben  WAsser.  Wir  baben  Emser- 
und  Selterswasser  aus  dieser  Gruppe  zur  Prttfung  gew&blt. 
Diese  beiden  W&sser  sind  cbarakterisiert  durcb  einen  geringen 
Gehalt  an  Kocbsalz  and  doppelkoblensaurem  Natrium  bzw.  an 
Cblornatrinm  and  Cblormagnesium  neben  doppelkoblensanrem 
Calcium.  Sie  beberbergen  daneben  ireie  Koblens&ure  in  reicberem 
Maasse. 

Icb  kann  micb  bier  karz  fassen.  Denn  die  Wirkung  dieser 
Quellen  auf  die  Saftbildung  im  Magen  ist  durcbaas  &hnlicb  der- 
jenigen  der  Kocbsalzw&sser  und  konkurriert  damit  zugleicb  aucb 
mit  der  der  einfacben  S&uerlinge.  Das  demonstrieren  Scbein- 
fUtterungsversncbe  besonders  eklatant.  Die  dabei  erbaltenen 
Sekretionskurven  konnen  dnrcb  einen  steilen  Anstieg,    dem  sicb 
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ein  Plateau  anachliesBt  and  auf  das  gegen  Ende  der  Sekretion 
ein  jILher  Abstieg  folgt,  ausgezeicliDet  sein. 

Den  drei  biaher  genannten  Gruppen  von  MiQeralwKsaem 
kommt  also  die  gemdnsame  Eigenscbaft  zu,  die  Saftbildung  im 
Magen  zu  begUnatigen.  Wenn  man  den  Einfluas,  den  sie  auf 
die  M&genscbleimbaut  haben,  mit  demjenigen  der  Aqua  destillata 
Oder  deB  LeitungswasaerB  vergleicbt^  so  ergibt  Bich  jedenfalls 
das  ein e  mit  aller  Sicberheitf  dass  ein  die  Sekretion  bem- 
mender  Einflusa  in  der  physiologiachen  Wirknog  dieser 
Mineral wSsaer  nieht  zu  erkennen  iat. 

Bei  der  vierten  nnd  flinften  Gnippe,  die  icb  Ibnen  vorbin 
aiiffUbrte,  bei  den  alkaliacli-saliniscben  nnd  den  retn  alkaliaeben 
Waaaern,  beginnt  nun  ein  derartiger  Einfluss  sich  geltend  zu 
macben.  Bei  den  alkaliaclj-aaliniacben  W^aaern,  alB  deren  Re- 
prasentanten  wir  das  Karlsbader  Wasaer  iinterauchten,  iat  er 
hiicbstens  angedeiitet,  Denn  die  Saftijiiantitaten,  die  auf  die 
Darreichung  von  Karlsbader  Mliblbrunnen  bei  den  verachiedenen 
Versuchaanordnungen,  besondera  bei  den  ScbeiufUtterungsveraucben 
am  Menachen,  ztir  Abacbeidung  gelangen,  konkurrieren  b  to  tig 
nocb  diircbaus  mit  deujenigeD,  die  man  bei  KoDtrolkersucben 
mit  Aqtia  deatillata  oder  Leituugswasser  erblU^  indeasen  er- 
kennt  man  docb  scbon  bei  der  Betracbtung  der  meisten  Sekre- 
tionskurven,  daBd  von  einer  deutlicben  Teudenz  zur  FSrderung 
der  Drlisentatigkeit  bei  dieaem  Miueralwasser  wobl  nicht  mehr 
geaprocben  werden  kann.  Von  den  bierbergebcirigen  kliniacben 
Beobachtungen  acbeinen  mir  neben  anderen  am  meiaten  die  An- 
gaben  von  Ewald  und  Sandberg  damit  im  Einklang  zu  steben. 

Ich  komme  nun  zu  der  nacbaten  Oruppe,  den  rein  alkaliaeben 
WlLssern.  Den  Typus  einea  eolcben  Wasserg  zeigeu  uns  die 
Qaellen  von  Vicbj.  Ausaer  ibnen  baben  wir  nocb  das  Fachinger 
Waaaer  untersucht* 

Flllirt  man  Vicbywasser  Magenblindsackbunden  in  den 
grossen  Magen  ein,  so  beobaohtet  man  eine  Saftabscbeiduog  am 
Magenblindaack. 

Bei  dem  Vicbywasaer  kommt  genau  wie  beim  Karlabader 
die  reine  Alkaliwirkung  auf  die  Magenscbleimbaut  nicht  zur 
GeltuDg,  mag  der  Orund  dafllr  in  dem  antagoniachen  EintiuBBe 
anderer  Sake  oder  in  demjenigen  der  freien  KoblenBlore  lu 
Bueben  sein^  die  von  vorneherein  in  ein  em  eolcben  Waaaer  ent* 
b&lten  iBt,  oder  aieb  nacb  seiner  Einftlbrung  in  den  Magen  erst 
entwickelt. 
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Am  deutlichsten  war  der  die  Sekretion  beschrttnkende  Ein- 
flnss  des  Vichywassers  bei  einer  Reihe  von  ScheinftttteniDgsver* 
Buchen  am  Hande  zu  sehen;  bei  Magenblindsackhanden  erwies 
Bich  diese  Wirkung,  die  sich  in  erster  Linie  anf  die  in  der  Zeit- 
einheit  secemierten  Saftqnantit&ten  beziebt,  weniger  konstant. 

Beim  ScheinfUtterangsversach  am  Menschen  zeigte  sich  ein 
die  MagensaftbilduDg  hemmender  Einflass  des  Vichywassers, 
wenn  man  seine  Wirkung  mit  derjenigen  eines  Eochsalzwassers 
bei  sonst  gleicher  Versuchsordnnng  in  die  Parallele  stellte. 

Die  Untersnchangen  ttber  die  physiologische  Wirkung  der 
letztgenannten  Mineralwassergruppe,  der  Bitterwftsser,  anf  die 
Magenschleimhaut  des  Menschen  haben  es  wahrscheinlich  ge- 
macht,  dass  infolge  der  Einwirkung  eines  solchen  Wassers  zwar 
die  Erzeugung  der  spezifischen  Drtlsenprodukte,  vor  allem  der 
S&nre,  herabgesetzt  wird,  dass  aber  nnter  Umstftnden  Hand  in 
Hand  damit  gehen  kann  ein  reicher  Erguss  von  Wasser  aus  der 
Magenwand  in  die  Magenh5hle.  Das  Bitterwasser  lockt  also 
nnter  gewissen  Voranssetzungen  Wasser  aus  der  Magenwand  in 
die  Magenhdhle,  aber  es  l&hmt  gleichzeitig  die  Bildung  der 
spezifischen  Bestandteile  des  Magensaftes. 

Den  Einfiuss  des  Mineralwassers  auf  die  Bildung  des  spezi- 
fischen Sekretes  studieren  wir  am  einwandfreiesten  am  Magen- 
blindsackversuch.  Und  da  zeigt  sich,  dass  das  Hunyadi-Janos, 
mit  dem  wir  experimentierten,  regelm&ssig  eine  starke  L&hmung 
der  sekretorischen  Magenfunktion  herbeiftihrt.  Die  in  der  Zeit- . 
einheit  abgesonderten  Sekretmengen  sind  bedeutend  einge- 
schrftnkt. 

Das  n&mliche  Resultat  haben  die  Versuche  an  Schein- 
flittemngshunden :  auch  hier  beobachten  wir  in  der  Kegel  eine 
mehr  weniger  hochgradige  Herabsetzung  in  der  Menge  des  pro- 
duzierten  Magensaftes. 

Meine  Herren!  Diese  Mitteilungen  mOgen  gentlgen,  um 
Ihnen  einen  Ueberblick  ttber  die  Resultate  der  Untersuchungen 
zu  geben,  die  wir  in  gemeinsamer  Arbeit  im  Laboratorium  am 
Tier  und  am  Menschen  ttber  den  Einfiuss  der  verschiedenen 
Mineralw&sser  auf  die  sekretorische  Magenfunktion  angestellt 
haben.  Die  Reinheit  der  Versuchsbedingungen,  bei  denen  wir 
arbeiteten,  ist  es  in  erster  Linie,  die  alle  diese  Studien  von  den- 
jenigen  anderer  Autoren  unterscheidet,  die  sich  mit  dem  gleichen 
Gegenstand    befasst  haben.     Darum    dttrfen    wir    auch    fordem, 
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dasB  man  onseren  Beobachtongen  eine  besondere  Beweiskraft 
znerkennt 

Dazu  mOchte  ich  noch  eins  bemerken.  Nacbdem  ich  mioh 
am  reinen  Versncbe  aberzengt  babe,  wie  subtil  oft  die  Unteraohiede 
sind,  die  man  erb&lt,  wenn  man  die  verscbiedenen  MineralwHaaer 
in  ibrer  Wirkang  anf  die  sekretoriscbe  Magenfanktion  prOft^ 
muss  icb  es  fast  fUr  ansgescblossen  erkl&ren,  dass  man  dj9rartige 
Beobacbtungen  am  ausgebeberten  Mageninbalt  mit  Sicberbeit  an- 
stellen  kann.  Bei  solcben  Versueben  sind  in  der  Tat  die  Fehler- 
qnellen  ganz  unttbersebbare.  Daber  erkl&ren  sicb  ancb  die 
Widersprllcbe,  daber  die  oft  diametral  entgegenstebenden  An- 
sicbten  der  verscbiedenen  Antoren.  Dass  nnsere  Untersncbnngen 
nicbts  tiber  den  Einflass  langdanemder  Trinkkaren  anssagen, 
ist  selbstverst&ndlicb. 

Bei  der  Vielbeit  der  Meinangen,  die  nns  fiber  die  pbysiolo- 
giscbe  Wirkang  der  Mineralwftsser  aas  der  Literatnr  anspricht, 
fiuden  die  einen  Anscbaunngen  dnrcb  nnsere  Beobacbtungen  eine 
Best&tignng,  andere  sind  zu  bericbtigen. 

Das  Studinm  des  Einflasses  der  verscbiedenen  Mineralwftsser 
auf  die  Verdanungsdrllsen  des  Darmes,  das  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  die  Arbeiten,  tiber  die  icb  Ibnen  beute  bericbtete, 
dnrcbgefttbrt  werden  muss,  bebalte  icb  mir  vor.  Indessen  glanbe 
icb,  dass  wir  aucb  scbon  aus  diesen  Untersucbungen  tiber  die 
Beeinflussnng  der  Magensaftbildung  durcb  die  verscbiedenen 
Mineralw&sser  fUr  die  Praxis  einigen  Nutzen  zieben  kbnnen. 

Boas  bat  in  seinem  unl&ngst  ver(5f!entlicbten  Aufsatze 
n Karlsbad  oder  Eissingen?"  erst  darauf  bingewiesen,  wie 
uns  eine  genaue  Kenntnis  der  pbysiologischen  Wirkung  der 
Mineralw&sser  not  tut,  wenn  wir  Verdauungskranke  beraten 
mUssen,  welcbes  Bad  sie  aufsuchen,  welcben  Trinkkuren  sie  sicb 
unterziehen  sollen.  Dem  kanu  icb  nur  beipflicbten.  Die  Miss- 
erfolge,  die  gerade  bei  solcben  Kuren  nur  zu  haufig  zu  ver- 
zeichnen  aind,  dUrften  vielleicht  seltener  werden,  wenn  wir  einen 
tieferen  Einblick  in  die  pharmakodynamische  Wirkung  dieser 
therapeutischen  Hilfsmittel  zu  tun  vermogen. 

Der  Neurastheniker  mit  den  Symptomen  der  SuperaciditUt 
wird  vielleicbt  durch  jedes  Wasser  geheilt  werden  konnen, 
durcb  eine  Trinkkur  mit  Kochsalzquellen  ebenso  wie  durcb  eine 
solche  mit  einem  alkalischen  Wasser,  vorausgesetzt,  dass  er  in 
die  fUr  ihn  gUnstigen  Allgemeinbedingungen  und  unter  die  Hlnde 
eines  geschickten  Arztes  kommt,  der  ibn  zu  bebandeln  verstebt. 
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Aber  darin  scheint  mir  doch  die  klinische  £rfahning  mit 
den  firgebniBsen  nnserer  Versnche  ilbereinzuBtimmen,  nm  nnr  ein 
Beispiel  herauszngreifen,  dass,  wenn  anf  dem  Boden  eines  orga- 
nischen  Magenleidens,  eines  Magenkatarrhs  sich  eine  Snbaciditftt 
entwickelt,  diejenigen  W&sBer  in  der  Kegel  am  meisten  indiziert 
sind,  von  denen  wir  gesehen  haben,  dass  sie  die  Saftbildnng 
giinstig  beeinflussen:  das  sind  die  einfachen  Sftuerlinge  nnd  vor 
allem  die  Kochsalzquellen,  dann  die  alkalisch-mnriatischen 
WHsser.  Umgekehrt  verspricht  bei  einer  Hyperaciditftt  und 
Hypersekretion,  der  ein  organisches  Magenleiden  zugrunde  liegt, 
der  Gebranch  der  alkalisch-salinischen  W&sser  oder  der  rein 
alkalischen  Quellen  am  meisten  Anssicht  auf  £rfolg:  sie  haben 
ja  die  Neignng,  die  Sekretion  zn  beschrftnken,  ganz  abgesehen 
von  ihrer  sftnretilgenden  Wirknng. 

So  hoffe  ich,  dass  die  experimentellen  Untersuchungen,  tiber 
die  ich  Ihnen  heute  Abend  berichtete,  die  Indikationsstellung 
zu  dem  Gebrauch  der  Mineralwftsser,  die  nach  der  Di&tetik 
unser  wichtigstes  therapeutisches  Hilfsmittel  bei  der  Behandlnng 
der  Magendarmkrankheiten  doch  noch  immer  sind,  sichern  und 
damit  ihr  bescheidenes  Teil  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung 
unserer  Patienten  beitragen  m5gen. 


Vcrhandl.  der  Rcrl.  raed.  Ges.    1905.   II. 


XLI. 

Ueber  die  Leitung  der   Sensibilit&t   im 
R&ckenmark. 

Von 

Priv.-DoE.  Dr.  Max  RothmanD. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit,  Ihnen  an  dieser 
Stelle  tiber  die  physiologische  Bedeutnng  der  motorischen  cerebro- 
spinalen  Bahnen,  vor  allem  der  Pyramidenbahn,  zu  berichten  ^). 
Aus  einer  Reihe  von  Experimenten  an  b(5heren  S&ugetieren,  die 
ich  selbst  bis  zum  A£fen  fortgeftthrt  hatte,  ergab  sich,  dass  die 
bis  dahin  gehegten  Anschauongen  von  der  ausschliesslichen  Herr- 
schait  der  Pyramidenbahnen  tiber  die  willktirlichen  motorischen 
Leistungen  nicht  richtige  waren  und  der  Lehre,  dass  hier  ver- 
schiedene  Bahnen  miteinander  wirken  und  sich  in  einem  fUr  jede 
Tierspezies  wechselndem  Grade  gegenseitig  ersetzen  k5nnen, 
weichen  mussten.  Daraus  ergaben  sich  dann  neue  Geaichts- 
punkte  fUr  die  menschliche  Pathulogie,  und  trotz  mannigfachen 
Widerstandes  von  Seiten  der  Anhanger  der  alien  Lehre  von  der 
ausschliesslichen  Herrschaft  der  Pyramidenbahn  hat  die  sorg- 
filtige  Durchforschung  der  zahlreichen,  aus  der  menschlichen 
Pathologic  gewonnenen  Ergebnisse  zu  dem  heute  wohl  kanm 
noch  bestrittenen  Resultat  geiiihrt,  dass  auch  beim  Menschen 
die  willkUrliche  Bewegung  nicht  ausschliesslich  an  die  Punktion 
der  Pyramidenbahn  gekniipft  ist.  Nur  darliber,  ob  die  Affektion 
der  Pyramidenbahn  uuweigerlich  von  Spasmen  gefolgt  ist,  wie 
es  V.  Strllmpell  vor  allem  behauptet,  oder  auch,  unter  gilnstigen 

1)  M.  Rothmann,  Ueber  die  fanktionelle  Bedeutung  der  Pyramiden- 
bahn.    Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  No.  21. 
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Bedingnngen,  ohne  dieselben  bestehen  kann,   wie  ich  selbst  an- 
nehmen  m5chte,  findet  noch  eine  Diskussion  statt. 

Hat  so  anf  dem  Gebiet  der  Motilitftt  eine  Revision  nnserer 
Anschauungen  stattgefnnden,  die  tibrigens  auch  ftir  nnsere  thera- 
pentischen  Maassnahmen,  z.  B.  bei  der  Hemiplegie,  von  Beden- 
tung  geworden  ist,  so  mdchte  ich  mich  heute  mit  Ihnen  der 
Frage  znwenden,  wie  es  mit  dem  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
der  Leitung  der  SensibilitUt  im  Rttckenmark  steht.  Das 
Interesse  an  dieser  Frage  ist  ein  nraltes.  Hat  doch  Galen >) 
bereits  hierUber  Versuche  an  jungen  Schweinen  angestellt.  Aber 
erst  in  der  neuesten  Zeit,  mit  der  zunehmenden  Verfeinerung 
der  RUckenmarksdiagnostik  und  dem  andauemden  Vordringen 
der  Chirnrgie  auf  diesem  schwierigen  Gebiet,  ist  die  £rkenntnis 
von  der  Bedeutung  dieser  VerhUltnisse  auch  in  weitere  Ereise 
gedrungen.  Hier  begegnen  wir  nun  sofort  sehr  Hhnlichen  Ver- 
faHltnissen  wie  bei  der  Frage  nach  der  Leitung  der  Motilitftt.  Wie 
dort  die  Forscher  auf  dem  Boden  physiologischer  Experimente  sich 
ihre  Vorstellung  von  Bedeutung  und  Funktion  der  Pyramidenbahn 
beim  Menschen  bildeten  und  an  diesen  Vorstellungen  auch  noch 
festhielten,  nachdem  das  physiologische  Experiment  weiterhin 
zu  ganz  anderen  Ergebnissen  gelangt  war,  so  sehen  wir  auch 
in  der  Frage  der  SensibilitUt,  dass  es  die  Ergebnisse  des  physio- 
logischen  Experiments  waren,  die  befruchtend  auf  die  Erkenntnis 
der  beim  Menschen  obwaltenden  VerhUltnisse  einwirkten,  dass 
aber  gegenwHrtig  die  derart  begrttndete  Lehre  von  der  Leitung 
der  Sensibilitftt  im  Rttckenmark  beim  Menschen  von  der  Klinik 
festgehalten  wird,  obwohl  die  neuesten  Ergebnisse  des  physio- 
logischen  Experiments  bei  den  hdheren  SHugetieren  zur  Revision 
dieser  ftlteren  Anschauung  gefUhrt  haben.  So  ist  es  denn  dahin 
gekommen,  dass  zahlreiche  Forscher  darauf  verzichtet  haben, 
hier  einen  Einklang  zwischen  den  bei  Mensch  und  hdheren  Sftuge- 
tieren  obwaltenden  Verhftltnissen  zu  schaffen  und  dem  Menschen 
einfach  besondere  physiologische  Einrichtungen  zubilligen  und 
sich  damit  in  Widerstreit  mit  andern  Untersuchem  setzen,  welche, 
auf  entwickelungsgeschichtlichem  Boden  fussend,  dem  Menschen 
keine  Sonderstellung  einrftumen  wollen. 

Betrachten  wir  zunftchst  in  aller  Kttrze  die  hier  obwaltenden 
anatomischen  Verh&ltnisse,  so  haben  wir  in  den  letzten  Deaum 
eine  Reihe  von  langen  Faserbahnen  kennen   gelemt,   wel 


1)  cit.  nach  v.  Bezold,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.,  Bd.  IX,  1( 
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centripetaler  Richtung  daa  Ktickenmark  in  beinahe  seiner  ganzen 
Laoge  durchziehee,  Es  sind  dies:  1,  dieHinteratrangsbahn, 
die  auB  den  hintereii  Wurzeln  st&nimeDd^  ohne  UDterbrechung 
bis  zu  deD  HinlerstraDgskemen  der  Medulla  oblongata  herauf- 
zieht.  AUerdinge  iat  ea  nur  eiu  kleiDer  Teil  der  in  der  hintereu 
Wurzei  in  den  Hinterstrang  eintretenden  Faaem,  der  bis  zu  den 
Kernen  der  Medulla  oblongata  gelangt,  w^hrend  ein  groaaer 
Teil  dieaer  Fasern  tells  im  Niveau  dea  Eintritta  in  daa  RUeken- 
mark,  teils  in  L5ber  gelegenen  Abacbnitten  in  die  graue  Sob- 
stanz  gelangt  und  bier  durch  Vermittelting  neiier  G&ngUenzellen- 
griippen  die  centripetalen  Reize  *  anderen  Babnen  Ubermittelt, 
2.  die  doraale  uud  ventrale  Kleinhirnaeitenstrangabahn^ 
die  am  Kande  des  Seitenatranga  gelegen,  bis  zor  Medulla  ob- 
longata heraufzieben^  urn  bier  auf  yerachiedenen  Wegen  beide 
in  daa  Kieinbiro  zn  gelaogeo.  Dieae  beiden  Babnen  erbalten 
die  von  der  Peripherie  kommenden  Reize  nicbt  direkt,  sondern 
nur  durch  Verm itte lung  der  grauen  Substanz,  die  doraale  Klein- 
hirnaeitenstrangbahn  oder  daa  Flechaig'ache  Blindel  ana 
der  Clarke'acben  SfLule  deraelben  Seite,  die  ventrale  Bahu 
oder  daa  Go  we rs 'ache  BUndel  ana  ventraler  gelegenen  Zelien 
der  grauen  Subatanz,  vorwiegend  der  gleichen  Seite,  in  geringerem 
Grade  anch  der  gekreuzten  Seite.  Wenn  auch  die  Bauptmaaae 
beider  Faserbahnen  zu  den  aubcorticaten  Kernen  dea  Kleinbirna 
gelangt^  die  dea  Flechaig'schen  Btlndels  durch  daa  Corpus 
rcatiforme,  die  dea  Gowera'achen  Strangea  auf  dem  Umwege 
fiber  daa  Bracbium  conjimctivuni,  ao  iat  ea  doch  zweifetioa^  daas 
zablreicbe  Faaern,  die  im  Rlickenmark  in  ihrem  A  real  verlaufen^ 
bereita  im  Rlickenmark  ikre  Endigung  finden^  da  nach  tiefen 
RUckenmarkadurchschneidiingen  oder  Ausacbaltungen  der  ge- 
aamten  grauen  Substanz  in  der  unteren  RUckenmarkshHUte  die 
Degeneration  in  beiden  Babnen  nach  oben  zu  an  InteositUt 
danemd  abnimmt.  Man  muaa  alao  entweder  annehmen,  daaa 
wirklich  Paaem  dieaer  Babnen  bereita  im  Rlickenmark  endigen^ 
oder  daaa  ea  sich  um  lange  intraapinale  Conjunctionafaaem 
handeltf  die  gleicbfalls  an  der  Peripherie  zwiacben  Faaem  der 
Kleiiihirnbahnen  verlauten,  Kann  man  trotzdem  dieae  Einatrab- 
hmgen  in  die  graue  Subatanz  des  RUckenmarka  nicbt  mlt  anseren 
Degenerationamethoden  nacbweiseUf  eo  Iat  dagegen  sebr  deutlich 
eine  Einatrablung  von  Faaem  aua  beiden  Kleinhirnaeiteuatrang- 
babnen  in  den  langen  Fortaatz  dea  Proc.  reticularis  im  oberaten 
Halamark    und    den  Nuclena    funiculi  lateralis    der  Medulla  ob- 
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longata  nachweisbar.  Es  gibt  also  ftir  diese  LeitoDgsbahnen 
eine  Reihe  von  knrzen  Verbindongen,  die  eine  Leitnng  von 
Reizen  anch  ansserhalb  des  Kleinhirns  ermOglichen.  Dagegen 
ist  eine  wesentliche  direkte  Verbindung  durch  lange  centripetale 
Bahnen  zum  Thalamus  opticus  und  der  Grosshirnrinde  auf  diesem 
Wege,  insoweit  nicht  der  Umweg  ttber  das  Kleinhirn  in  Be- 
tracht  kommt,  nicht  sicher  nachweisbar;  eine  geringe  Zahl  von 
Fasem,  die  vom  Seitenstrang  des  Rttckenmarks  direkt  znm 
Thalamus  opticus  hinaufgelangen ,  ist  von  einer  Reihe  von 
Forschern  allerdings  mit  der  Degenerationsmethode  nachgewiesen 
worden,  wird  aber  von  anderen  Untersuchem  ebenso  bestimmt 
geleugnet.  Jedenfalls  ist  diese  Verbindung  nur  von  ganz  unter- 
geordneter  Bedeutung.  3.  Hat  man  sich  bisher  im  wesentlichen 
mit  der  Feststellung  dieser  Leitungsbahnen  begntigt  und  vor 
allem  nur  diese  in  das  Bereich  der  physiologischen  Betrachtung 
gezogen,  so  ist  es  nach  neuesten  Forschungen  notwendig,  auch 
dem  Vor  der  Strang  hier  eine  Stelle  einzurftumen.  Ganz  ebenso 
wie  wir,  ganz  abgesehen  von  der  nur  beim  Menschen  und  den 
Anthropoiden  anzutreffenden  Pyramidenvorderstrangbahn ,  eine 
Reihe  centrifugaler,  ftir  die  Motilitftt  wichtiger  Bahnen,  die  im 
Vorderstrang  herabziehen,  kennen  gelemt  haben,  so  ist  auch  ftir 
die  Leitung  centripetaler  Impulse  der  Vorderstrang  von  gr5sserer 
Bedeutung,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  war.  Hier  ist 
foesonders  der  von  E dinger^)  zunftchst  rein  anatomisch  bei 
Fischen  und  Amphibien,  von  Wallenberg^)  beim  Kaninchen, 
von  Probst^)  und  Rothmann^)  beim  Hunde  durch  die  Dege- 
nerationsmethode geftthrte  Nachweis,  dass  aus  dem  Vorderstrang 
Fasem  direkt  bis  zum  Thalamus  opticus  gelangen,  um  hier  im 
iatero-ventralen  Kern  zu  endigen,  bedeutungsvoU  geworden.  Die 
Behauptung  Lewandowsky's^),  dass  eine  solche  Bahn  nicht 
existiere  und  nur  durch  die  Verletzung  der  kaudalsten  Ab- 
schnitte  der  Hinterstrangskeme  vorgetauscht  werde,  ist  sicher 
nicht  richtig.    Mir  selbst  ist   es    in  vielen  Fftllen  von    isolierter 

1)  L.  Edinger,  Ueber  die  Fortsetznog  der  hinteren  Rflckenmarks- 
warzelo  zam  Gehirn.     Anat.  Anseig.,  1889,   S.  121. 

2)  A.  Wallenberg,   Sekondftre  sensible  Bahoen  etc.    Aoat.  Anc, 
XVIII.  1900. 

8)  M.  Probst,   Zar  Kenotois    der  SchleifenachWrf     ^  •    f- 

Psycb.  a.  Near.,  Bd.  XI. 

4)  M.  Rotbmann,   Zor  Anatomie   n.  PhiyM 
Nenrol.  Gentralbl.,  1908,  S.  704. 

5)  M.  Lewandowsky,   UnterBuchaogeii  f* 
des  Trnncofl  cerebri.    Nenroblol.  Arbett, 
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Vorderstrangadurcliachneidung,  bei  der  bdchateiiB  nocli  an  - 
greozende  Partien  der  Vorderhorner  zerstdrt  waren,  gelungen, 
dieae  B:ilm  vom  1.  Halssegment  an  betracbtlicb  tinterhalb  der 
PyramideDkreiizUDg  bis  zum  TbalamuB  opticas  zn  TerfoIgeD,  Ist 
demiiach  an  der  Existenz  einer  nicht  imbetrMcbtlicben  Vorder- 
straogS'TbalamusverbindiiDg  nicht  zu  zweifeln,  so  erscbeint  es 
iernerhin  aucb  nicbt  tinnioglicb,  dass  auf  di^sem  Wege  ceDln- 
petale  Impulse  zum  Kleinbirn  gelangen  konnen ;  wenigstens  lassen 
sicb  Faaern  aus  dem  Vorderatrang  bis  in  die  N^be  des  De iters- 
scben  Kerns,  der  dem  Kleinbirn  in  der  Medulla  oblongata  vor- 
gelagerten  motor iachen  Kernmasae,  veriolgen.  Allerdings  scbeint 
diese  direkte  Verbindung  dea  Vorderstranga  mit  hober  gelegenen 
Himteileo  niir  vom  oberen  Halsmark  an  zu  bestehen;  es  ist 
wenigatena  biaher  weder  experimenteli  beim  Tier  nocb  in  patho- 
logiscbeu  Fallen  beim  Menschen  gelungen,  diese  Vorderstranga* 
bahn  zum  Thalamus  opticus  von  tieferen  Regionen  des  Hficken- 
marks  ber  nachzuweisen.  Trotzdem  kommt  der  Vorderstrang 
aucb  fUr  die  tieferen  Rllckeomarksabachnitte  als  wicbtiger  Leiter 
centripetaler  Impulse  in  Betracbt,  wie  weiterhin  das  pbysio- 
logiscbe  Experiment  ergeben  wird.  Man  musa  daher  bier  mit 
einer  in  der  grauen  lilickenmarkssubstauz  eine  Unterbrechang 
erfahrenden  Vorderstrangbabn  rechnen. 

Haben  wir  bisber  die  langen  Babnen,  die  vom  Rtickenmark 
zum  Gebirn  heraufziebeu,  in  den  Kreia  der  Betracfatung  gezogen, 
so  iat  es  keineswegs  festgestellt,  dass  die  sensible  Leitiing  sich 
auSBcblieaslicb  dieser  We^e  bedient.  Ea  ist  damit  zu  rechnen, 
dass  die  zahlreichen  kurzen  intraspinalen  Bahnen,  wie  sie  vor 
allem  in  Vorder-  und  Seite  natron  gen  verlaufeOf  su  mehreren  an* 
einander  geillgt,  eine  Leitungskette  bilden,  die  in  mehr  oder 
weniger  vollkommener  Weiae  gewiaae  sensible  Impulse  zum  Ge* 
birn  heraufsendet. 

Wenden  wir  nach  dieser  kurzen  anatomiachen  Betrachtang 
unser  Augenmerk  nun  der  pbysiologiscben  Leistung  zu^  ao 
setzt  sicb  der  Oesamtbegriff  der  Sensibilitilt  aus  einer  ganzeo 
Reibe  einzelner  Empfindungsqualit^ten  zusammen,  deren  jeder 
wahracbeinlicb  eigene  Leitungsbabnen  im  Rtickenmark  zuzn- 
spreebeu  siud*  Neben  dem  Scbmerzsinn  und  der  gewdbnlichen 
Druckempfindung  iat  dies  vor  allem  die  BerUbrungs> 
emp  fin  dung;  dazu  kommt  der  Temperatursinn,  der  wteder 
in  einen  KUlte-  und  einen  Wurmesinn  zerf^Ut.  Endlich 
kommen  alle  die  Empfindringsqualit^ten  in  Betracbt,  die  wir  ge* 
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meinhin  nnter  dem  Begriff  des  MaskeUinns  zasammenfassen, 
deren  einzelne  Komponenten  wir  besonders  durch  die  grund- 
legenden  Arbeiten  Goldsch eider's^)  kennen  gelernt  haben* 
Danach  mtissen  wir  das  GefQhl  ftir  passive  und  flir  aktive  Be- 
wegungen,  die  Lagewahrnehmnng  nnd  die  Empfindung  der 
Schwere  and  des  Widerstands  unterscheiden,  EmpfinduDgen,  fUit 
die  Oppenheim  den  Namen  „BatLyftsthesie^  gepr&gt  hat 
1st  so  das  Gefttge  der  Leitungsbahnen  flir  alle  diese  verschiedenen 
Empfindungen  schon  von  vomherein  als  ein  sehr  kompliziertes 
za  betrachten,  so  wird  das  Gewebe  noch  schwerer  zu  entwirren, 
wenn  wir  nns  darttber  klar  werden,  dass  zwar  alle  diese  Emp- 
findungen in  der  Grosshirnrinde  in  unserem  Bewusstsein  aus- 
geldst  werden  mtissen,  dass  aber  sicherlich  einer  jeden  derselben 
gewisse  Unterempfindnngen,  die  nnter  der  Schwelle  des  Bewnsst- 
seins  in  tiefer  gelegenen  Hirncentren  zn  stande  kommen,  „Gemein- 
geftihle^^,  wie  sie  H.  Mnnk  genannt  hat,  entsprechen.  1st  es 
schon  beim  Menschen  nicht  immer  leicht,  diese  verschiedenen 
Komponenten  streng  auseinander  zu  halten,  so  wird  das  beim 
Tierexperiment,  das  uns  zun&chst  besch&ftigen  soil,  noch  viel 
schwieriger,  da  hier  naturgemUss  die  Untersuchungsmethoden 
vielfach  eingeengt  sind. 

Die  Frage,  welche  bei  der  experimentellen  Bearbeitong 
der  SensibilitHtsleitung  im  Rtickenmark  andauernd  im 
Vordergrund  gestanden  hat,  istdie  nach  dem  gleichseitigen 
Oder  gekreuzten  Verlauf  der  einschlftgigen  Bahnen. 
War  diese  Frage  bereits  von  Galen,  dann  von  Flour  ens  und 
Longet  im  Sinne  der  gleichseitigen  Leitung  durch  experiment 
telle  Lftsionen  am  Rtickenmark  beantwortet  worden,  so  treten 
eine  Reihe  anderer  Forscher,  so  Fodera,  van  Deen,  Stil- 
ling, Eigenbrodt  ftir  die  doppelseitige  Leitung  ein.  Dem 
gegentiber  war  esBrown-S6quard^),  der  von  1849  an  in  einer 
Reihe  experimenteller  Arbeiten  den  Satz  vertrat,  dass  die  von 
einander  getrennten  Leitungsbahnen  ftir  Beruhrung,  Kitzel, 
Schmerz  und  Temperatursinn  im  Rtickenmark  vdllige  oder  doch 
beinahe  vollige  Ereuzung  eingehen,  wfthrend  der  Muskelsinn  zu- 
sammen   mit   der  Leitung   ftir  die  willktirliche  Bewegung  unge- 


1)  A.  Goldscheider,  Ueber  den  Mnskelsion  nnd  die  Theorie  der 
Ataxia.  Zeitsekr.  t  klfai.  Mad^  Bd.  16,  1889.  —  Untersncbnngen  fiber 
den  Miukelriwi  ,•  Pbys.  Abt.,  1889,  S.  369> 
SnpL  1880 

2)  Bti  H  1850. 
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kreuzt  verlHuft.  Dieae  Lehre  gewano  BchDetl  allgemeine  Geltung, 
zumal  Brown-Sequard  dieaelbe  auch  durch  Beispiele  au8  der 
menBeblichen  Pathologie  zu  stUtzen  imstande  war^  nnd  der 
BrawQ-Sequard'sche  SymptomeiikomplGx  iat  £um  festeo 
Beetand  der  Nenropatbologie  geworden.  Trotzdem  blieb  die 
Brown-S6quard'actie  Lehre  nicbt  unangefochten,  Konnte 
y.  Bezold  die  Frage  oach  der  KreuzuDg  der  sensiblen  EUekeii- 
marksleitung  nicht  Biober  entscheiden,  so  waiidle  aich  Schiffi) 
auf  der  Grundlage  seiner  tiberaua  zablreichen  Tierveraucbe  acharf 
gegen  die  Aonabme  einer  vollkommnen  Krenzung,  Er  gibt  nur 
zu,  dasB  die  gekreuzte  RUckenmarksb^Hte  in  etwas  reichbaltigerer 
Weise  die  sendiblen  Eindrtlcke  leitet  alB  die  gleicbaeiiige.  Da- 
raufi  erkl^re  es  eicb,  daas  nacb  HalbBeitendurchachneiduog  dea 
Markes  die  gekreuzte  Korperbalfte  wohl  anfanga  bisweilen  gaoz 
gefUhltoa  eracbetne,  dass  aber  die  Empfiodimg  sicb  bald  wieder 
hersteliej  allerdings  gegenUber  der  gleichen  Kdrperbillfte  ab- 
gescbw^cbt  bleibe. 

Dieae  Schitf'scbe  Lehre  ist  ntrn  aucb  in  der  Polge,  ala 
die  Experimente  auf  der  Gruudlage  viel  gen&uerer  anatomischer 
Kenntnisae  tind  geatiitzt  durch  aorgf&ltige  mikroakopische  Unter- 
ancbuDgen  der  Scbnittatellen  angeatelU  werdeu  konnten,  alUeitig 
best^tigt  worden.  Es  gelingt  bei  Huoden  und  Katzen  nicbt, 
durch  eiue  m^gjichst  reine  HalbBeitendurcbtrennnng  dea  Marks 
eine  Aufhebang  irgend  einer  Form  der  Senaibilit&t  der  gleichen 
oder  der  gekreuzten  Seite  zu  erzielen.  Nur  dariiber  schwaDken 
die  Angaben,  ob  Uberbaupt  eine  Storuug  der  Senaibilitlt  der 
gekreuzten  KiSrperbaifte  eintritt,  oder  ob  die  eine  RUckenmarka- 
b^lfte  zur  ausreicbendea  aensiblen  Leitung  fUr  beide  Korper- 
hlllften  geutJgt  Dabei  scbeinen  Veraucbe  an  Affen,  wie  aie 
vor  alien  Turner^)  und  Mott^)  aDgeatellt  haben,  dafttr  zu 
eprecben^  daas  bier  die  anfsUigliche  Storung  der  gekreuzten 
Kiirperhftlfte  eine  acbwerere,  die  Restitution  eine  langBamere 
iat  als  bei  den  niederen  S^ugetieren.  Mott  kommt  auf  Gnind 
aeiner  Hemil^aiouen  beim  Aflfen  zu  dem  Scblnaa,  daaa  Scbmera 
tind  HitzegefUbl  beideraeitB  geleitet  wird,  w&hrend  BerUhmng 
und  Druckempfindung  vorwiegend  gleichaeltige  Leitung  mlt 
alLm&hlicb  eintretender  Restitution  durch  die  gekreuzte  RUcketi' 


1)  J.  M,  Scbifft  MQBkel-  n.  NervenphysioloirJe,     Lahr  1858/59. 

2)  W,  A.  Turner,  On  hemiaectlon  of  th«  spinal  cord.  Brain XIV,  18SL 
8)  F.  W.   Mott»    EepultB    of    hemisection    of    the    Bpioal    cord    ia 

monkeyi.    Pbys.  Trans,  Roy.  Load.  Soc.     vol.  183,  1892,  B.  1—60. 
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markshftlfte  zeigen,  und  der  Maakelsinn  nnr  gleichseitige  Leitnng 
besitzt. 

Eann  man  derart  die  Brown-S^qnard'sche  Lehre,  die 
Brown-S6qaard  selbst  ttbrigens  1894  verlassen  hat^),  als 
widerlegt  betrachten,  so  gelangen  wir  nun  za  der  weit 
schwierigeren  Frage,  auf  welchen  Bahnen  die  einzelnen 
Empfindnngsqnalitftten  fortgeleitet  werden.  Die  alte 
Schiff  sche  Anschaunng,  dass  mit  Ansnahme  der  Bertihmngs- 
empfindnng,  welche  die  Hinterstrftnge  passieren  sollte,  die 
gesamte  Leitung  der  Sensibilitftt  ansschliesslich  durch  die 
graue  Substanz  geleitet  wird,  ist  nach  unseren  heutigen  £r- 
fahmngen  nicht  aufrecht  zn  erhalten.  Vielmehr  hat  sich  immer 
mehr  die  Anschannng  ansgebreitet,  dass  die  Mehrzahl  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Leitnngen  im  Seitenstrang  him- 
wftrts  zieht.  Vor  allem  die  am  Kaninchen  angestellten  Versnche 
Woroschiloff  s^)  ans  dem  Ladwig'schen  Laboratorium  ftthrten 
zu  dem  Schluss,  dass  nnr  im  Seitenstrang,  und  zwar  vor  allem 
in  der  inneren  Hftlfte  des  mittleren  Drittels  desselben  die 
centripetale  Leitnng  vom  Rflckenmark  zum  Gehim  stattfindet. 
Auch  Bechterew  und  Holzinger^)  stellten  beim  Hunde  fest, 
dass  Darchschneidung  beider  Seitenstrftnge  v511ige  Anfhebung 
der  Schmerzempfindang  herbeifUhrte.  So  hat  sich  denn  mehr 
und  mehr  die  Anschaunng,  dass  die  Schmerzempfindung  und 
der  Temperatursinn  ansschliesslich  durch  die  Seiten- 
strftnge  geleitet  werden,  befestigt.  Die  Mehrzahl  der  Forscher 
nimmt  an,  dass  der  Gowers'sche  Strang  diese  Leitung  besorgt, 
und  zwar  bei  den  Tieren  doppelseitig.  Dabei  erhebt  sich 
allerdings  die  Sohwierigkeit,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  der 
Gowers'sche  Strang  im  wesentliohen  eine  Rttckenmarks-Elein- 
himverbindung  darstellt.  Es  ist  demnach  nur  konsequent,  wenn 
Kohnstamm^)  und  Lewandowsky^)  die  Schmerz-  und 
Temperatnrsinnbahnen  grOsstenteils  in  das  Eleinhim  einstr5men 
lassen,   wobei   es   nur   einigermaassen   auffilllig  ersoheint,    dass 

1)  Brown-S^qnard,  Remarqnes  4  propos  des  recherches  da  Dr. 
F.  W.  Mott  etc.    Arch,  de  pbyslol.,  1894,  2,  196. 

2)  Woroschiloff,  Der  Verlanf  der  motorischen  and  sensiblen 
Baboeo  darch  das  Lendeomark  des  Kaniocheos.  Arbeit,  aos  der  pbysioL 
Anstalt,  Leipziff  1874,  IX. 

8)  V.  Bechterew,  Die  sensibleD  Baboen  im  Rfickeamark.    Km 
Gentralbl.,  1894. 

4)  O.  Kobostamm,  Zar  aoatomiscbeo  Qrandlegang  der  KlelB 
pbysiologie.     Arcb.  f.  Pbysiol.,  1902,  Bd.  89. 

5)  Lewandowsky,  1.  c. 
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daB  v(5llige  Fehlen  dm  KldnhirnB  diese  SinneBqualitMen  nicht 
im  geringsten  beeiDdtiBst.  Um  diese  Sehwierigkeiten  zu  ver- 
meiden,  ist  dann  von  anderen  Forschern^  so  vor  aUem  von 
ZieheDy  allerdings  nur  auf  Gruod  aaatomiBcber  BeobachtnngeDf 
aDgenommen  worden,  dass  die  Schmerzleitung  im  Seitenstran^ 
vorwiegend  auf  dem  We^e  einer  Kette  kurzer^  immer  wieder 
in  die  graue  RUGkeamarkssubstatiz  ztirUcktrelender  Bahneo  ai&h 
voUzieht  Auch  die  FunktioD  der  doraalen  KleinhirnseiteD- 
strangbahD  ist  durchaus  Qoeb  niebt  gekl^rt;  zwar  scheint  es 
nach  den  Verancben  von  Marburg*),  dass  dieselbe  an  der 
Reguliemng  der  Prinzipalbewegungen  wesentlich  beteiligt  bt. 
Docb  ist  ibre  Aiisschaltung  bald  von  weitgehender  KompensatloD 
der  anfMnglichen  Aiisfallserseheinungen  geblgt. 

Aber  aucb  die  Fnnktion  des  Hinterstrangs  ist  noch 
niclit  sir.her  gestellt.  Liess  Bchiff  bier  die  taktile  SensibilitUt 
passieren,  so  weiaen  Mtlnzer  und  Wiener^)  den  langen 
llinterstrangsfasern  die  Leitiing  der  nnbewussten  Bewegungs- 
empfindnng  zu.  Endlicb  liaben  aber  die  8cb5nen  Experimental- 
unteraticbungen  des  so  frUli  dabingegangenen  Borcbert^j  ge- 
zeigt,  dass  die  mogticbst  reine  Ausscbaltung  der  Hinterstrtnge 
Uberhaupt  von  keiner  wesentllchen  Storung  der  Senaibilit&t  ge- 
folgt  ist,  sodass  die  bier  geleiteten  centripetalen  Reize  jedea- 
talla  auch  auf  anderen  Babnen  zum  Grosshirn  gelangen  kdnnen. 

Man  kann  also  niir  sagen,  dass  bishcr  eine  aucb  nnr 
leidliche  Uebereinstimmnng  binsicLtlicb  der  Funktion 
der  einzelnen  centripetalen  Babnen  dureb  daa  Tier- 
experiment  nicbt  erzielt  werden  konnte.  Als  es  mir 
daber  gekingen  war,  die  isolierte  Ausscbaltung  der  Vorder- 
strange  im  1.  Halssegment  unterbalb  der  Pyramidenkreuzang 
beim  Hunde  anszufUhren  nnd  featzustellen,  dasa  dabei  raach 
vorilbergebende  St<5rungen  der  taktilen  Sensibitit^t  und  betr^cht- 
liohe  ataktisebe  und  Gleicbgewichtsstbrungen  auftreten,  die  nnr 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  kompensiert  werden  konntefi, 
ging  ich  daran^  kombinierte  AuBschaltungen  mebrerer  eentri- 
petaler  Babnen    im  Rlickenmark    auszufUbren,    um    so   vielleielit 


1)  Otto  Marburgr^  Die  pbysiologidcbe  FooktioD  der  Kleiohini- 
aeltenstraDRbabo.  Arcb.  f.  Aoat.  u.  PhyaioL  PbyaioL  Abth.  8opl.  J90i, 
8.  457, 

2)  £.  Milocer  n.  H.  Wieoer,  Beitra^e  aar  Analyse  der  Funktloa 
der  RtickenmarkHhinteratraoge.     NearoL  GeotralbL,   189'J.  No.  21. 

3)  Max  Horcbert^  Experiinent.  Uotera.  aa  den  Qinteratr^ngea  4«t 
KQekenmarkfl.    Arcb.  f/Anat.  u.  Pbyaiol.    PbysioL  Abth.,   190a,  S.  889* 
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die  Wege,  aaf  denen  die  Sensibilitllt  geleitet  wird,  besser  zn 
ergrlinden.  Die  bei  der  Ansschaltung  motorischer  Bahnen  ge- 
wonnenen  Ergebnisse  weisen  ja  darauf  bin,  dass  im  Central- 
nervensystem  nicht  immer  einer  Bahn  flir  sich  eine  besondere 
Funktion  zukommt,  sondern  dass  bier  oft  mehrere  Babnen  in 
Konknrrenz  treten  nnd  sich  derart  ersetzen  k5nnen,  dass  die 
Aosscbaltung  einer  derselben  za  keinem  erkennbaren  Funktions- 
ausiall  fUbrt.  So  babe  icb  denn  zunHchst  kombinierte  Aus- 
scbaltnngen  von  Vorder-  und  Hinterstrftngen  ausgefttbrt,  indem 
zweizeitig  in  AbstHnden  von  mehreren  Wocben  zuerst  die 
VorderstrHnge  im  1.  Halssegment,  dann  die  HinterstrHnge  im 
3.  Halssegment  durcbtrennt  wurden  oder  umgekehrt,  Versncbe, 
bei  denen  ansschliesslich  die  SeitenstrHnge  intakt  blieben.  Dazn 
traten  dann  in  der  Folge  nocb  Ausschaltungen  der  Seitenstr&nge 
im  Halsmark,  indem  im  ganzen  im  Verlaaf  mebrerer  Monate 
dreizeitig,  ancb  vierzeitig  operiert  wurde.  So  wurden  in  einigen 
FUllen  alle  Babnen  mit  Ansnahme  eines  Seitenstranges,  in 
anderen  sogar  alle  Babnen  mit  Ausnabme  von  scbmalen  Resten 
beider  VorderseitenstrHnge  entfernt,  ja  schliesslicb  gelang  es 
bei  einem  Hunde,  beide  Seitenstrftnge  im  mittleren  Bmstmark, 
die  Hinterstr^nge  im  3.  Halssegment  nnd  die  Vorderstr&nge  im 
1.  Halssegment  zn  durchtrennen,  sodass  also  ittr  die  binteren 
ExtremitHten  sUmtlicbe  langen  Bahnen  ausgescbaltet  waren. 
(Siebe  Abbildung  No.  1.)  In  einem  solchen  Fall  mtisste,  wenn 
nnr  die  langen  Bahnen  flir  die  Leitung  der  SensibilitUt  znm 
Gehirn  in  Betracht  kHmen,  jede  Spur  von  Sensibilitftt  erloscben 
sein,  was  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  der  Fall  ist. 

SUmtlicbe  Experimente  sind  im  physiologischen  Institut  der 
k(5nigl.  tierHrztlichen  Hochschule  zu  Berlin  angestellt  worden. 
Herm  Oebeimrat  H.  Munk  sage  icb  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank. 

Es  wUrde  bier  zu  weit  ffihren,  ausftihrlich  auf  diese  Ver- 
suche,  deren  Schnittflihrung  durch  sorgfaltige  mikroskopische 
Untersuchung  festgelegt  wurde,  einzugehen  i).  Icb  werde  Ihnen 
nachher  derartige  Prftparate  am  Projektionsapparat  demonstrieren. 
Von  den  Resultaten  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  eine 
ausschliesslich  gleicbseitige  oder  gekreuzte  Leitung 
beim    Hunde    keiner    der    SensibilitHtsqualitftten    im 

1)  M.  Rothmann,  Ueber  kombinierte  Aasscbaltang  ceotripetaler 
LeitaDgsbahnen  im  Riickeomark.  Verbaodl.  der  pbysiol.  QesellBch.  m 
Berlin,  1904/05,  No.  13. 


Aasicbaltao^  RUmtllcber  laoffer  Habnen  bei  eSoeci  Huade. 
Schematiache  Dartstt'Mutig. 

a  ^=^  AnsHchaltuDg  der  SeiteoolrilDge  im  8.  Dorsitlsefnnent 
b  =  AuB8i!hattang  der  Binteratrftnge  im  3.  OeiTik&Ufgtnent^ 
C  =  Aasfichaltuag  der  VorderBtr^nge  its  1.  Oenrikaliiugmeiit* 
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Rllckenmark  znkommt.  So  stehen  der  Bertthrnngs- 
empfindnng,  die  scharf  von  der  gewQhnlichen  Drnckempfindnng 
za  trennen  ist,  2  Bahnen  znr  VerfQgnDg,  eine  UDgekrenzte  im 
Hinterstrangy  eine  gekrenzte  im  Vorderstrang,  die  sich  beide 
derart  ersetzen  kSnnen,  dass  die  Ausschaltung  nnr  einer  dieser 
Bahnen  die  Bertthrangsempfindung  so  gnt  wie  intakt  Iftsst, 
wfthrend  bei  Ausschaltung  beider  Bahnen  dieselbe  vdllig  anf- 
gehoben  ist,  trotzdem  alle  flbrigen  Empfindnngen,  selbst  der  Dmck- 
sinn,  erhalten  sind.  (Fig.  2).  Mitder  AuihebungderBertthmngs- 
empfindnng  schwinden  anch  die  Mnnk'schen  Berlihrnngsreflexe. 
Die  Schmerzempfindung  wird  zam  grdssten  Teil  dnrch  die 
SeitenstrHnge  geleitet,  zum  kleineren  Teil  aber  aach  durch  den 
Vorderstrang.  Die  gekreuzte  Leitnng  ist  entschieden  besser 
entwickelt  als  die  gleichseitige ;  so  konnte  eine  sich  allerdings 
rasch  restituierende  gekrenzte  vdllige  Analgesie  dnrch  Ausschal- 
tung eines  Seitenstrangs  nnd  beider  Vorderstrftnge  erzielt  werden. 
Aber  selbst  nach  Ausschaltung  beider  Seitenstrftnge  im  gleichen 
Niveau  des  mittleren  Brustmarks  blieb  eine  allerdings  herab- 
gesetzte  Schmerzempfindung  erhalten  und  wurde  auch  durch  die 
spfttere  Ausschaltung  beider  Hinterstrftnge  im  oberen  Halsmark 
nicht  verftndert.  Erst  die  in  einer  dritten  Operation  herbei- 
geflihrte  ZerstSrung  der  Vorderstrftnge  im  obersten  Halsmark 
schUdigte  die  Schmerzempfindung  auf  das  schwerste.  Aber  auch 
jetzt  war  dieselbe  noch  nicht  vQllig  erloschen.  Daraus  folgt  mit 
Sicherheit,  dass  die  viel  zitierten  Angaben  von  v.  Bechterew 
und  Holzinger  falsch  sind,  und  dass  nicht  nur  die  Vorder- 
strftnge  die  Seitenstr&nge  in  der  Leitung  der  Schmerzempfindung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ersetzen  k5nnen,  sondern  dass 
selbst  bei  Ausschaltung  jeder  direkten  Leitung  noch  Reste  der 
zur  Schmerzempfindung  fflhrenden  Reize  zum  Gehim  gelangen, 
also  nur  durch  Vermittlung  der  grauen  Substanz  den  Anschluss 
an  die  cerebralw^rts  von  den  Rttokenmarkslftsionen  gelegenen 
LeituDgsbahnen  gewinnen  kQnnen.  (Fig.  3).  Damit  wird  eigentlich 
nur  das  bestfttigt,  was  schon  aus  Versuchen  am  Eaninchen  von 
Brown-S6quard  und  Schiff  aus  den  50er  Jahren  zwingend 
zu  schliessen  war.  Denn,  wenn  dieselben  beim  Eaninchen  eine 
spinale  Halbseitendurchschneidung  vomahmen  und  dann  einige 
RUckenmarkssegmente  h5her  eine  Halbseitendurchschneidung  auf 
der  andereu  Seite  anschlossen,  Schnitte,  die  sogar  noch  ttber  die 
Mittellinie  hinausragten,  so  war  die  Geffihlsleitung  nicht  auf- 
gehoben;    ja    in   besonders   gelungenen    FftUen    konnte   Schiff 
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Leitnng  der  Schmenempflndaat 
a  c=  gekreoster  Seitenstrang.    b  ^=*  ffiM 
c  =  gekrenster  Vordentraag.    h  u 
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sogar   eine  Hyperftsthesie   des  auf  der  Seite  des  hOheren  Quer- 
schnitts  gelegenen  Beines  feststellenO* 

Ziemlich  parallel  mit  der  Schmerzempfindung  verlftuft  der 
Drucksinn;  allerdings  scheinen  nach  vQlliger  Darchtrennang 
der  langen  Bahnen  nor  noch  GemeingefUhle  in  Betracht  zu 
kommen,  die  nicht  mehr  die  Grosshimrinde  erreichen.  Ueber 
den  Temp e rat ursinn  vermag  ich  bei  den  Hunden  nichts  aus- 
zasagen;  nach  den  Versuchen  Mott's  am  Affen  wird  er  jeden- 
falls  doppelseitig  geleitet. 

Was  endlich  den  Muskelsinn  betrifft,   so  konknrieren  bei 
den   verschiedenen   Formen   desselben   offenbar   alle  8  Strtoge, 
allerdings    die   Hinterstr&nge    am   wenigsten.    Denn  ihr  Ausfali 
fiihrt  za  keiner  erkennbaren  St(5rang   des  Moskelsinns,    w&hrend 
dieselbe  bei  isolierter  Ansschaltang  der  Vorderstrlinge  recht  be- 
tr&chtlich  ist  und  ttberhaupt  nicht  voUkommen  kompensiert  wird. 
Aber  die  wesentliche  Leitung  onter  normalen  Verh&ltnissen  geht 
offenbar   dorch  die  Seitenstr&nge    und    zwar    mehr    dnrch    den 
gleichseitigen  als  dnrch  den  gekrenzten.     Ja  schliesslich  genttgten 
kleine  Reste  der  Vorderseitenstr&nge,   um  dem  Hnnd  selbst  bei 
verschlossenen  Augen  zu  gestatten,  sein  Gleichgewicht  su  halten, 
und  selbst  der  aller  langen  sensiblen  Bahnen,  allerdings  nor  ftlr 
die  hinteren  Extremit&ten,  beraubte  Hund  vermag  schliesBlich  mit 
verbundenen  Augen   leidlich  sicher  zu  laufen.    ImmerUn  ist  die 
Stdrung   des   LagegefUhls   und    des    Ortsinns    bereits    nach 
Durchschneidung  eines  Seitenstrangs  nicht  unerheblicfa,  wird  aber 
uach    AusschaltUDg    beider    Seitenstrange    zu  einer  fast    totalen 
Aufhebung,    die  erst  allmUhlich  durch  die  in  den  Vorderstrtogen 
verlaufenden  Bahnen  restituiert  wird,  w&hrend  die  HinterstrHnge 
fiir  diese  Restitution    von  keiner    oder   doch  nur  minimaler  Be- 
deutuDg  sind. 

Uebersehen  wir  noch  einmal  die  am  Hunde  festgestellten 
Ergebnisse,  so  konnen  wir  sageu,  dass  keine  der  verschiedenen 
SeDsibilit&tsqualitHten  an  eine  bestimmte  Bahn  oder  auch  nur  an 
eine  RiickenmarkshUlfte  allein  mit  ihrer  Leitung  gekniipft  ist. 
Stets  sind  es  mehrere  Bahnen,  die  mehr  oder  weniger  flir  ein- 
ander  eintreten  konnen.  Am  meisten  lokalisiert  ist  noch  die 
Beriihrungsempfindung,  die  nur  den  gleichseitigen  Hinterstrang 
und    den    gekreuzten    Vorderslrang    zur  Leitung    zur  VertUgung 


1)  Bei  eioer  solchen  doppelseitigen  Hemisektion  des  RiickeDmarkd 
im  9.  UDd  6.  Dorsalsegmeot  bei  einem  Affen  sah  Tamer  (I.e.)  alltr 
dings  Motilit^t  und  Sensibilitat  an  beiden  Beinen  schwinden. 
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hat,  wfthrend  z.  B.  die  Schmerzempfindong  einer  Seite  durch 
beide  Seitenstrftnge  and  zum  kleinen  Teil  anch  durch  beide 
Vorderstr&ige  geieitet  wird,  die  einzelnen  Qualit&ten  des  Moskei- 
sinus  noch  darUber  hinaus  wohl  auch  die  Hinterstrangsleitung 
benutzen  kdnnen. 

£s  fragt  sich  nun,  in  wie  weit  wir  diese  Erkenntnis  auf  den 
Mens  eh  en  ttbertragen  kQnnen.  Denn  so  interessant  anch  die 
Ergebnisse  beim  Hunde  fiir  den  Tierphysiologen  sein  m5gen,  ons 
Praktiker  drftngt  doch  zur  Vornahme  solcher  Experimente  immer 
das  Streben,  fllr  unsere  Erkenntnis  auf  dem  Gebiet  des  mensch- 
lichen  Oentralnervensystems  durch  bie  beim  Tier  gewonnenen 
Resultate  FQrderung  zu  gewinnen.  Die  menschliche  Pathologic 
hat  sich  nun  gleich  nach  den  ersten  experimentelien  Arbeiten 
Brown-S6quard's  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
dem  von  Brown-S6quard  aufgesteliten  Satz  von  der  totalen 
Kreuzung  der  Sensibiiit&t  im  Rttckenmark  mit  Ausnahme  des 
Mnskelsinns  voll  angeschlossen,  vor  allem  auf  der  Grundlage 
der  umfangreichen  klinischen  Forschungen  dieses  Autors  selbst^), 
aus  denen  die  voile  Uebereinstimmung  mit  dem  Tierexperiment 
hervorzugehen  schien.  In  der  Tat  hat  der  Brown-Sequard- 
sche  Symptomenkomplex,  bei  dem  auf  der  einen  Seite 
Motilitftt  und  Muskeisinn,  auf  der  anderen  Schmerz-  und  Tem- 
peratursinn,  mehr  oder  weniger  auch  der  Drucksinn  und  die 
Bertihrungsempfindung  erioschen  sind,  beim  Menschen  einen 
festen  Piatz  in  der  Neuropathologie  erworben.  Derselbe  wird 
hier  ailseitig  als  der  klinische  Ausdruck  einer  Halbseitenlftsion 
des  RUckenmarks  auf  der  Seite  der  motorischen  L&hmung  be- 
trachtet.  Er  geiangt  zur  Beobachtung  bei  Tumoren  und  Er- 
weichungen  des  RUckenmarks,  bei  Biutungen  in  demselben  und 
bei  syphiiitischen  Meningomyeiitiden,  vor  allem  aber  bei  den 
Stichverletzungen  des  RUckenmarks.  Der  Zusammenhang  zwischen 
dem  klinischen  Bilde  und  der  Halbseitenl&sion  gilt  hier  fttr  einen 
so  engen,  dass,  auch  nachdem  das  Tierexperiment  die  ursprUng- 
liche  Brown-S^quard'sche  Lehre,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  im  vollen  Umfange  best&tigen  konnte,  die  Mehrzahl  der 
Kliniker  eher  einen  grundlegenden  Unterschied  zwischen  den  bei 
den  bQheren  S&ugetieren    und    dem  Menschen  obwaltenden  Ver- 


l)Brown-8(^qaard,  Recherches  ear  la  transmissions  des  impressions 
de  tact,  de  chatouillement,  de  doalear,  de  temperature  et  de  contraction 
(sens  mascalaire)  dans  la  mobile  ^pini^re.  Joam.  de  physioI.^  T.  VI, 
p.  124  u.  ff.,  1863—66. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Gea.     1905.     II.  37 


hEltnisBen  annebmen  wollte,  als  dasa  aie  auch  beim  Menschen 
eioe  Revision  der  herrscbenden  Lebre  vorgenommen  blitteti. 
AJler dings  siiid  einige  Foracher  vorhanden,  die,  im  scbarten 
Gegensatz  bierzii,  die  Kreuzung  der  senaiblen  Fasern  im  Ellcken- 
mark  beim  Menacben  teila  vollig  leiigoen,  wie  Dejerine  and 
sein  Schiller  Loog^),  teils  ibr  eine  doppelaeitige  Leilung  zu- 
billigen,  wie  vor  allem  Zieben^). 

Aber  aucb  die  Frage  nacb  der  Funktion  der  einzelnen  centri- 
petal leiteDdeii  Babneti  ist  biaber  beim  Menacben  keiner  befriedigen- 
den  L5anng  zugftfUbrt  worden,  Selbst  liber  die  Fonktion  der 
Hinteratr^nge,  dieaes  so  h^n%  beim  Menacben  erkranktan 
RUckenmarksabscbnitts,  geben  die  Anaicbten  weit  auseinander. 
Ob  dieselben  allein  die  Beriibrungaempfindun^  letten,  ob  ate  wenig- 
stens  an  dieaer  Leitung  aicb  beteiligen  oder  lediglicb  kin^tbetiache 
Empfindungen  dem  Gebirn  Ubermitteln,  daa  iat  biaber  nicht  ent- 
scbieden.  Ja  aelbat^  ob  aie  im  weeentlicben  die  zur  Grasshtrn- 
rinde  gelangenden  Impulse  oder  die  subcortical  verarbeiteteo 
leiten^  ist  slrittig.  Beim  Seitenatrang^  von  dem  wohl  daa  eine 
featsteht,  daas  er  bei  der  Leitimg  von  Scbmerz  und  Temperatar- 
ainu  in  erster  Reibe  beteiligt  ist,  wird  der  Gowers'ache  Strang 
ebenso  oft  von  den  einen  ftlr  dieae  Leitung  in  Anepnicb  genommeot 
als  er  von  den  anderen,  vor  atlem  mit  RUckstcbt  anf  aetiie 
Endigung  im  Kleinbirn,  fUr  diese  Leitung  abgelebnt  wird.  Deber 
die  Bedeutung  der  centripetalen  Babnen  des  Vorderatraoga 
iat  Uberbaupt  beim  Menscben  nicbta  bekannt. 

Didse  Uoaicberbeit  unaerer  Kenntnisae,  die  bei  der  HUnfig- 
keit  der  RUckenmarkaaffektionen  beim  Menacben  and  ihrer 
genauen  kliniacbeu  und  pathologiacb  -  anatomiacben  Durolt- 
foracbung  eigentlich  llberrascht,  erkliUrt  aicb  einmal  daduroli, 
daaa  ea  sicb  bei  den  RUckenmarkaaffektionen  fast  immer  um 
ausgedebnte,  kompliziertere  Erkrankungen  bandelt,  bei  denen 
oft  aucb  andere  Abscbnitte  dm  CeDtralnervenayBtemB  erkrankt 
aind,  mehrere  Leitungababnen  gemeiDscbafttieb  betrofTen  nind, 
die  einzelne  Bahn  wiederum  nicbt  vtJiUg  anagescbaltet  iat^ 
andereraeits  aber  durcb  den  Umstand,  dass  wir  ee  in  der 
Reget  mit  ilteren  Indlviduen  mit  bereits  allgemein  ge- 
scbwflcbtem     imd    in    aeiner   Reatitutiooskraft    berabgesetzt 


1)  Edonard  Loog,  Leu  voiea  ceotralea  de  la  8etisibUite  gdni^a 
Paris,  SteiDheil,  1899,  p.  36. 

2)  Tb.  Ziehen,  GeotralQervenayfltem.     Bardeleben'acheB  Handbudif  j 
Bd.  IV,  8.  317. 
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Nervensystem  zn  ton  haben.  So  stellt  z.  B.  die  Tabes  dorsalis 
dnrchaos  nicht  eine  reine  Ausschaltung  der  Hinterstrangsleitniig 
•dar.  Telle  der  Hinterstr&nge  sind  in  der  Kegel  erhalten,  Fasem, 
die  von  den  hinteren  Wnrzeln  zur  granen  Substanz,  so  z.  B.  zo 
den  Ciarke'schen  Sftnlen,  ziehen,  sind  mitzerst5rt,  andere  Telle 
des  Nervensystems,  wie  z.  B.  die  Kleinhimrinde,  sind  von  der 
Erkrankung  betroffen.  £s  handelt  sich  oft  am  Individnen,  deren 
ganzes  Nervensystem  dorch  Syphilis  geschw&cht  ist.  Jeder 
Schluss,  der  ans  solchen  Beobachtungen  allein  hinsichtlich  der 
Bedeutung  der  langen  centripetalen  Hinterstrangsfasem  gewonnen 
wird,  muss  notwendiger  Weise  irrig  sein.  Dasselbe  gilt  in  noch 
erhdhtem  Maasse  fUr  die  Myelitiden,  die  kombinierten  Strang- 
erkranknngen,  die  muitipien  Sklerosen.  Aber  auch  bei  den 
Rttckenmarkstumoren,  die  sich  oft  in  einem  Strang  allein  oder 
wenigstens  nnr  in  einer  Rttckenmarksh&lfte  entwickeln,  sind  die 
unvermeidlichen  Nebenl&sionen  von  so  grosser  Bedeutung,  dass 
selbst  bei  genanest  abgegrenzter  Lokalisation  des  Tumors 
Schliisse  auf  die  physiologische  Bedeutung  des  von  ihm  einge- 
nommenen  Areals  nur  mit  grdsster  Vorsicht  gezogen  werden 
dflrfen.  Ein  gutes  Beispiel  hierflir  ist  der  Fall  von  Henne- 
berg^),  bei  dem  ein  Gliom  zwar  im  wesentlichen  nur  den  linken 
Seitenstrang  einnahm,  aber  zweifellos  auf  das  ttbrige  Rttckenmark, 
das  komprimiert  wie  eine  Zwiebelschale  den  Tumor  umgab, 
quetschend  einwirkte.  In  solchen  F&Uen  ist  es  natttrlich  miss- 
lichf  aus  den  Ausfallserscheinungen  auf  die  Funktion  eines 
Stranges  zu  schliessen.  Noch  verschttrft  gelten  diese  Bedenken 
fiir  diejenige  Affektion,  bei  der  sich  der  Brown-S6quard'sche 
Symptomenkomplex  besonders  h&ufig  eutwickelt,  fttr  die  syphi- 
litische  Meningomyelitis,  bei  der,  selbst  wenn  der  Prozess  im 
wesentlichen  auf  eine  Riickenmarkshftlfte  beschr&ikt  ist,  die  Ge- 
f&sse  des  ganzen  Centralnervensystems,  vor  allem  auch  der 
anderen  Rttckenmarksh&lfte,  von  dem  syphilitischen  Prozess  er- 
griffon  sind. 

Es  w&re  daher  um  die  aus  der  menschlichen  Pathologic 
hinsichtlich  der  Leitung  der  Sensibilit&t  im  Rttckenmark  zu 
ziehenden  Schltisse  schlecht  bestellt,  wenn  wir  nicht  ttber  die 
Stichverletzungen  des  RUckenmarks  verfUgten.  Diese,  in 
der   Regel    durch    Messer-   oder  Dolchstiche  in  den  RUcken  bei 


1)  R.  Henneberg,  Ueber  einen  Fall  von  Brown-S^qaard^scher 
Li&hmaDg  infolge  von  Rfickenmarksgliom.  Archiv  f.  Psych.^  Bd.  XXXIII, 
S.  978,  1900. 
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SchlUgereien  herbeigefiihrten  Laaionen  dea  R  tick  enm  arks  fin  den 
aicli  in  groaBer  Z&bl  in  der  Literatur  niedergelegt  iind  betreffen 
alle  Hohen  dea  RUckenmarks  vom  Niveau  der  Pyramiden- 
kreuzung  bis  zum  Leudenmark.  In  der  Mebrzabl  dieaer  Fftlle 
entwickelt  alch  nnmittelbar  nacb  der  LHaion  der  Brown- 
S^qtiard'sche  SymptomenkompleXf  tmd,  da  ea  aicb  in  der  Hegel 
urn  junge  kra,ftige  Individuen  handelt,  die  die  Verletzung  tlber- 
atehen,  ao  kann  man  tlber  Monate  iind  Jahre  hinaus  das  Ver- 
h&lten  der  Senaibilitat  beobacbten  tind  vor  allem,  wenn  eine 
Autopaie  zii  erlangew  ist,  wertvolle  ScblUaee  auf  Leitung  imd 
Reatitution  der  Senaibilitat  im  HUckenmark  Ziehen.  Hier  band  el  t 
ea  aicb  urn  ein  gesundea^  leiatnngsfELbiges  Rllckenmark,  daa,  gati2 
wie  bei  unaerem  Tierexperiment,  pidtzlicb  durch  den  Schnitt  dea 
Instrumenta  durchtretint  wird.  Dieae  Sticbverletaungen  aind 
daber  von  nuir  aucb  fUr  die  Beurteilung  der  LelatiingatM^bigkeit 
der  motoriachen  Bahnen  dea  RUckenmarka  bereits  herangezogen 
worden  und  zeigen  bier  in  unwiderleglicber  Weiae  die  weit- 
gebende  ReatitutionafUhigkeit  nacb  Durcbtrennung  der  P^Tamiden* 
bahn.  Wenn  trotzdem  anch  dieae  Stichverletznngen  nur  mit 
groaaer  Voraicht  ziir  Beurteilung  der  aenaiblen  Leitung  im 
Rtickenmark  zti  verwerten  aind^  ae  liegt  dies  eineraeita  dar&n, 
daaa  ea  aicb  hier  ateta  urn  Verletzung  mit  aeptiacben  Inatrumentea 
handelt,  nnd  daber  der  normale  Verlanf  der  Ileilung  oft  durch 
meningitiache  ReizungeOi  Eiteruogen  etc.  kompliziert  wird. 
AndereraeitB  ist  die  Zahl  der  Sektiofien  mit  genauer  Utiter- 
auchung  dea  RUckenmarka  eine  minimale^  nod  bei  fehtender 
Sektion  kann  der  kliniacb  beatbeobacbtete  Fail  zur  Ldaung  der 
una  hier  beach^ftigenden  Fragen  nur  bedlngt  herangezogen 
werden,  Seben  wir  nun  in  dieaer  Ricbtnng  die  in  der  Literatur 
niedergelegten  F&Ue  von  Sticbverletzung  dea  Rflckenmarks  durch, 
ao  finden  aicb  unter  einigen  70  von  mir  zuaammengeatettten 
Fillen  niir  10  Sektionen.  Von  dieaen  aind  5  [Weias^),  Majer-), 
Aleseandrini^)^  Neumann ^),  Courtin^)]    wenige    Tage    nach 

1)  Richard  Weiss,  Sticb  ias  ROctceDtnark  ewisciiea  Atlas  oad 
SchSdel  etc.     Archiv  f.  Cbirtirgle,  Bd.  21,  S.  226. 

2)  Carl  Majer>  Beitr&ge  lar  gericfats^rztUchen  Kasuhtik.  Frled- 
raicb'B  Blatter,  1873,  8.  887. 

3)  F.  Atessandrinl,  Ferita  della  meffi  destra  del  midollo  cerri* 
cale  inferiore.  Annal]  QDireraali  di  medicinal  Oktobre  1876,  ref«  Vircb.- 
HirBcb.   1876.  II,  fi.  12L 

4}  Neuroatm,  U«ber  RackenTnarkeverleUungen  darcb  Stioli.  Vlr- 
cbow^B  Arcbtv,  Bd,   122»  8.  49B, 

5)  CottrtiD^  Lesion  traamatique  de  la  partie  po»t.  du  bolbe  racbf^ 
dien.    Comptea  rendus  des  S^iinces  de  la  Soc,  de  Biologte,  1888,  p.  698. 
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dem  Unfall  gemacht  worden  and  anch  von  den  anderen  5  FftUen 
[MttllerO,  Fontan2),  Albanese'),  Jolly*),  Peugniez  et 
Philippe^)]  haben  nur  die  beiden  letztgenannten  F&Ue  eine 
lange  klinische  Beobachtongszeit  (Jolly  1^/^  Jalir,  Pengniez 
et  Philippe  14  Jahre)  and  eine  sorgf&ltige  mikroskopische 
Rttckenmarksantersachung^).  Diese  beiden  F&lie,  vor  allem  der 
Jolly'sche,  sind  daher  die  einzigen  Beobachtungen,  die  fttr  eine 
genaae  klinisch-anatomische  Analyse  geeignet  sind  and  werden 
ans  weiterhin  noch  besch&ftigen.  Dagegen  ist  der  viel  zitierte 
Millie r'sche  Fall  kaam  verwertbar,  well  die  Ruckenmarks- 
affektion  darch  eine  eitrige  Leptomeningitis  kompliziert  war. 
Dasselbe  trifift  fiir  den  Fontan'schen  Fall  zu,  der  aasserdem 
keine  genaae  anatomische  Untersuchang  aafweist.  Nur  der  Fall 
von  Albanese  kommt  noch  in  Betracht;  doch  war  hier  bereits 
nach  50  Tagen  der  Exitas  eingetreten,  noch  daza  darch  Tetanas 
kompliziert  (Figur  4). 

Betrachten  wir  die  Gesamtheit  der  Stichverletzungen 
des  Rttcken marks,  so  ist  es  zweifellos,  dass  in  der  Mehrzahl 
derselben  neben  der  L&hmung  der  einen  Seite  die  andere  Seite 
anfangs  vQllig  aafgehobene  Sensibilit&t  oder  doch 
wenigstens  Aufhebung  von  Schmerz-  and  Temperatarsinn  bei 
erhaltener  Berllhrangsempfindung  aafweist.  Da  man  in  der 
Mehrzahl  dieser  F&Ue,  vor  allem  bei  alien  denen,  die  von  An- 
iang  an  nur  einseitige  L^hmang  aufweisen,  eine  einseitige  and 
zwar  in  der  Regel  nicht  einmal  vollst&ndige  Halbseitenlftsion 
annehmen  kann,  so  besteht  also  beim  Menschen  fUr  Schmerz 
and    Temperatarsinn    ofifenbar    eine    weit    st&rkere    gekreazte 


1)  W.  Mfiller;  BeitrSge  zar  path.  Anat.  a.  Phys.  dea  menachlichen 
Riickenmarks.    Leipzig  1871. 

2)  FontaD;  ]fetade  ear  on  caa  de  plaie  de  la  moelle.  Th^se  de 
Paris,  1874,  ref.  Virch.-Hirdch,  1875,  II,  8.  140. 

3)  £.  Albanese- Palermo,  Grave  ferita  di  coltello  del  midoUo 
spinale.  Gaz.  clin.  di  Palermo,  1879,  ref.  Gentralbl.  f.  Ghir.,  Bd.  VII, 
1880,  8.  897. 

4)  F.  Jolly,  Ueber  einen  Fall  von  Stichverletznng  dea  Riicken- 
marks.   Archiv  f.  Psych.,  Bd.  82,  8.  1020,  1900. 

5)  Pengniez  et  Gl.  Philippe,  H^misection  tranmatiqne  de  la 
mobile  (Syndrome  de  Brown- 86qnard).  Archiv.  de  nenrologie,  2.  s^rie, 
Tome  XVI,  1903,  p.  465. 

6)  Einen  von  Hahn  mitgeteilten  Fall  von  Stichverletznng  des 
Riickenmarks  mit  anfilnglichem  Brown-S^qnard^schen  Symptomen- 
komplex,  der  12  Jahre  darnach  an  ROckenmarkserweichnng  zugrnnde 
ging  (Verhandl.  der  freien  Verein.  d.  Ghirnrgen  Berlins,  XV,  1902,  8.  20), 
habe  ich  hier  nicht  eingerelht,  weil  kein  branchbarer  Riickenmarksbefand 
wegen    der  frischen  Totalerweichnng  des  Riickenmarks  zn  erheben  war. 


Fall  voo  W.  MiiUer, 
StichverletzDDg  des  HtickeEmarki  in  H51ie  dei  3.  DoriAl tegmenta. 


Leitiing  ak  bei  den  h^heren  S^ugetiereo,  die  im  wesentlichen 
den  Seitenstrang  benutzt.  D&gegeD  let  es  bereita  Petrdn^ 
aufgefallen,  dass  die  Leitung  ffir  den  Drucksinn,  in  den  er  die 
BerlihrungBempOndung  miteinbegreif^  durch  die  einfache  Halb- 
seitenlEsioo  nicht  aufgehoben  wird;  er  nimmt  daher  an,  d&ds 
ihm  zwei  Bahnen  zur  Verfllgiing  stebeii|  die  eine,  ungekreuzte 
im  Hinteratrang,  die  aixdere,  die  gekreuzt  mit  den  Bahnen  fUr 
Schmerz  und  Temperatnrsinn  im  Seitenstrang,  wahrBcheinlich 
im  Gowers'schen  Strang,  nach  oben  zieht  Er  halt  ea  dabei 
filr  mdglicbf  dass  im  OinterBtrang  der  Drucksinn  der  tieferen 
Telle,  im  Seitenstrang  der  Drucksinn  der  Haut  geleitet  wtirde. 
Dem  gegenilber  lehren  die  Falle,  in  denen  BerUhnmgsempfindun^ 
nnd  Drucksinn  getrennt  untersacht  wurden,  ao  der  Fall  von 
JoUy^)  nnd  der  Fall  von  StrtlmpelP),  daaa  man  eine  ge- 
trennte  Leitting  fllr  diese  beiden  Qualit&ten  der  SeQaibilitat 
annehmen  muss. 

Kannen  wir  immerbin  im  Anlang  nach  der  LiUion  eine 
vcJilige  Aufhebnng  des  Schmerz*  imd  Temperatursinna  in  der 
gekreuzten  KorperhUlfte,   wenigatenB  in  der  Mehrzahl  der  Fillle, 

1)  Karl  Fetr^Qr  ^in  Beilrag  xar  Frage  vom  Verlaafe  der  Babaeii 
der  QittitRiaDe  Im  Rflckecmark.  Skandin.  Arch,  t  Plijaiol.,  190-2, 
Bd.  XtlL 

2)  Jolly,  L  c. 

3)  Adolf  Strtinipelh  Ueber  die  StSrang  der  Bewegaag  bc(i  faiit 
ToUBtJladiger  Anftfltbesie  elnea  ArmB  darch  Stlchverleteting  des  Rttckeo- 
marka.     Deutache  Zeit«chr,  f.  Nervenheilk.,  Bd.  2H,  S.  1. 
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konstatieren,  so  fragt  es  sich  weiterhiD,  ob  diese  gekrenzte 
Leitnng  tatsftchlich  die  einzige  darstellt,  oder  ob  sich 
nicht  anf  anderen  Wegen  eine  Restitntion  wieder  einstellt. 
Prttfen  wir  nach  dieser  RicbtuDg  die  FttUe  von  Stichverletznng, 
so  ergibt  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  derselben  eine  weitgehende 
Restitution  der  anfangs  anfgehobenen  Sensibilitfttsleitung  Platz 
greiit.  Nicht  nur  die  Bertthrungsempfindnng,  die  anch  im 
Beginn  nur  selten  v5llig  aufgehoben  ist,  restituiert  sich,  sondem 
auch  die  Schmerzempfindung  und  die  Temperatursinne  kehren 
in  gr(5s8erem  oder  geringerem  Umfange  wieder.  AUerdings 
voUziebt  sich  diese  Restitntion  weit  langsamer  und  unvoii- 
kommener  als  die  der  Motilit&t.  Da  man  nun,  wenigstens  in 
der  Mehrzahl  der  F&lle,  annebmen  muss,  dass  der  Seitenstrang 
durcbtrennt  ist,  —  auch  die  vorliegenden  Sektionen  weisen 
daranf  bin,  —  so  wird  damit  bewiesen,  dass  die  andere 
Rttckenmarksbftlfte  ungekrenzte  sensible  Impulse, 
auch  fttr  Schmerz-  und  Temperatursinn,  ieitet.  Die 
Unvolikommenheit  dieser  Leitung  wird  am  besten  durch  ein 
Symptom  illustriert,  das  wohl  zuerst  von  Boyeri)  bescbrieben 
ist,  dann  bei  Stichverletzungen  auch  von  Brown-S6quard^), 
Urriola^)  und  Jolly  geschildert  worden  ist,  die  Allocheirie. 
Dieses  auch  angedeutet  beim  Hunde  von  H.  Munk^),  beim 
Affen  sehr  deutlich  von  Mott^)  beschriebene  Pb&nomen,  das 
von  van  Deen  bei  Paralytischeu,  dann  von  Obersteiner^) 
bei  verschiedenen  Nervenkrankbeiten  beobachtet  wurde,  besteht 
darin,  dass  der  an  der  an&sthetischen  Hautpartie  angewandte 
Empfindungsreiz  an  der  korrespondierenden  Stelle  der  normalen 
K5rperbftlfte  empfunden  wird  oder  auch  umgekehrt  von  der 
normalen  zur  korrespondierenden  anftstbetiscben  Hautpartie 
transponiert  wird,  ein  Beweis  dafttr,  dass  die  Reize  flir  beide 
Kdrperb&lften  jetzt  die  gleicben  Bahnen  benutzen  und  daher, 
in    der    Grossbimrinde    angelangt,    nach    der    gewobnten,    ge- 


1)  Boyer,  cit.  von  Brown-S^qaard,  Arch,  de  physiol.,  1868 
bis  1866,  Fall  V. 

2)  1.  c,  Fall  XIII. 

3)  Giro  L.  Urriola,  Nouveaa  Byndrome  cons^catif  k  ana  blessure 
de  la  moeUe.     Arch,  de  nearol.,  1894,  2.  s^rie,  VI,  p.  350. 

4)  H.  Munk,  Ueber  die  Ftihlsph&ren  der  Orosshirnrinde.  Sitz.- 
Ber.  der  pbys.-math.  Klasse  der  Kdnigl.  Preass.  Akad.  der  Wissensch., 
1892,  XXXVI,  8.  690. 

5)  Mott,  1.  c. 

6)  Obersteiner,  Eine  eigentiimliche  SensibilitfttsstOrang  bei 
Nenroaen.     Wiener  med.  Wochenschr.,  1880. 
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kreuzten  Klirperhalfte  zum  Tell  falsch  projiziert  werden,  eiD 
Symptom^  das  bei  weiter  gehender  BeBaeinng  in  der  Folge 
verschwindet. 

(jeht  nun  dieae  Kestittition  der  Senaibilitlt  oft  80  weit, 
daas  nach  eioigen  Monaten  beinahe  nichts  mehr  von  der 
uraprtinglich  voriiandenen  An^sthesie  nacbweiabar  bleibt^  so  iat 
68  andereraeirs  nnbestreitbar,  dass  in  einer  ganzen  Reibe  von 
FUllen  die  HemianglBihesie  besteben  bleibt  und  selbst  mehrere 
Jabre  nacb  der  KUckenmarkaverletzung  in  alter  Ansdehnung^ 
nacbweiabar  iat.  Typiacbe  Fitlle  dieser  Art  sind  der  Fall  VI 
von  Brown-Sequard,  in  dem  die  gekreuzte  AniiBtheaie 
6  Jahre  nacb  der  Sticbverletzung  nocb  bestand,  der  Fall  von 
Herbold*),  in  dem  nocb  nacb  27  Jahren  die  viJUige  Hemi* 
anS,atheaie  erhalten  war,  der  von  F.  Pick^),  in  dem  nach 
8  Jabren  Scbmerz-  tind  Temperaturaino  gekreuzt  aufgeboben 
war,  und  der  ebeneo  lange  beobachtete  Fall  von  Wagner  tmd 
Stolper*)  und  Scbittenbelm^).  Siebt  man  dieae  Fttlle  aber 
genauer  an,  so  aind  ea  sHmtlich  solcbe,  in  denen  znerst  eine 
mehr  oder  weniger  auageprMgte  doppelaeitige  motoriscfae 
LM.hmiing  beatand,  d.  h.  die  Sticbverletzung  oder  doch  die 
dnrcb  aie  geaetzte  VerSindening  dea  Rlickenmarka  hatte  Uber 
die  eine  RUckenmarkshftlfte  hinaua  auf  die  andere  bia  in  den 
Seitenatrang  binein  UbergegrifFen.  Besondera  interessant  iat 
nach  dieaer  Rtchtung  der  zuerst  4  Jabre  nacb  der  Stich- 
verletzung  von  Wagner  und  S  to  I  per,  dann  6  Jahre  nach 
deraalben  von  Schittenhetm  unteraucbte  Fall,  in  dem  von 
einer  solchen  anfinglicben  doppelaeitigen  L^bmung  nicbta  an- 
gegeben  iat.  Aber  der  von  Schittenhelm  nocb  nach  8  Jahren 
festgeatellte  doppelaeitige  Babinaki'ache  Reflex  deckt  mit 
Sicherheit  auch  die  Seitenatrangalkaion  anf  der  anacheinend 
motoriacb  intakten  Seite  auf^). 


1)  Herbold,  Ueber  einen  Fall  von  Brown-Seqaard'iclier  Halb- 
fleitenverletzani;  de»  Rfiekenmiirks.  Dentuche  med.  Wochenschr.,  1894,  S.  R 

2)  FriedeJ  Pick,  HalbaeitenlMsioD  dea  Rflckenmarkfl.  Prager 
med.  Wochenachr.,   1892.  8.  583,   1898,  fi.  BO  I. 

3)  W.  Wagner  u.  P.  Stolper,  Die  VerletioogeD  der  Wirbelslale 
und  d«B  RUckeamarkfl.     Stattgart  1898,  S.  229. 

4)  Alfred  Bcbittenhalui ,  Ueber  eineD  Fall  voa  SticbverletsuDf 
dee  HfickeDmarka  etc.  Deotacbe  Zeitacbr.  f.  Ner veoheilk. ,  190d, 
Bd.  22,  8.  1. 

5}  Nattirlich  ist  aneb  dpt  Fall  deokbar,  dasA  eioe  Uber  die  Balb- 
neiteniaBioD  hinaua  nar  in  den  VorderselteoBtrang  der  anderen  HiLokea* 
marksh&lfte  eiodriageode  Yerletititig  daaernde  Hemiaaaatfaesie  oboe   an- 


AUerdingB  kann  die  Lftsion  der  zweiten  Rttckenmarksh&lfte 
in  alien  diesen  F&llen  keine  sehr  hochgradige  gewesen  sein, 
da  nach  einigen  Tagen  bis  Wochen  die  L&hmung  der  betrefifen- 
den  ExtremitSlten  bereits  vdllig  znriickgegangen  war.  Man  mnss 
daher  annehmen,  dass  in  der  Kegel  beim  Menschen  eine  bis  in 
den  medialen  der  granen  Substanz  angrenzenden  Seitenstrangs- 
abschnitt  der  zweiten  Rttckenmarksh&lfte  eindringende  Halb- 
seitenlftsion  genttgt,  nm  die  Sensibilit&tsleitung  der  gekrenzten 
Edrperhftlfte  nicht  nnr  anfangs  v5llig  zu  vemichten,  sondem 
anch  jeder  Mdglicbkeit  der  Restitution  fUr  Schmerz-  nnd 
Temperatursinn  zu  beranben.  Der  sp&ter  zu  besprechende 
anatomisch  untersuchte  Fall  von  Peugniez  und  Philippe 
scheint  allerdings  dafttr  zu  sprechen,  dass  bei  jahrelanger 
Lebensdauer  selbst  dann  noch  eine  allerdings  sehr  beschr&nkte 
Restitution  mOglich  ist. 

So  wertvoU  diese  Feststellungen  auch  sein  mQgen,  wir 
dttrfen  doch  nie  vergessen,  dass  alle  diese  SchlUsse  nnr  aus 
dem  klinischen  Bilde  ohne  die  nachtrftgliche  BestHtigung  des 
anatomischen  Befnndes  gezogen  worden  sind.  £s  ist  daher 
schliesslich  von  gr<$sstem  Interesse,  die  wenigen  l&ngere  Zeit 
klinisch  beobachteten  Fftlle,  die  einer  sorgfUltigen  mikro- 
skopischen  Rttckenmarksuntersuchuug  unterzogen  sind, 
genauer  zu  betrachten.  Hier  steht  obenan  der  von  unserem 
leider  zu  frtih  verstorbenen  Jolly  0  ausserordentlich  sorgfkltig, 
besonders  auch  hinsichtlich  der  Sensibilitfttsleitung,  untersuchte 
Fall.  Eine  ^Tjfthrige  Fran  bekam  einen  Dolchstich  von  vom 
in  der  linken  Halsseite,  der  das  Rttckenmark  zwischen  dem 
8.  Cervical-  und  1.  Dorsalsegment  traf.  Beide  Beine  waren 
gel&hmt,  der  linke  Arm  paretisch,  die  rechte  E3rperh&lfte  bis 
zur  Brust  anftsthetisch.  Nach  5  Wochen  war  das  rechte  Bein 
nur  noch  stark  paretisch,  das  linke  noch  v511ig  gel&hmt;  rechts 
bestand  Anftsthesie  fUr  Bertthmngsempfindung,  Druck-,  Schmerz- 


faDffliche  doppelfieitige  Lfthmnng  bedin^t.  Ob  diese  aeltene  Kombioation 
in  einem  derartigen,  soeben  von  y.  Lejden  and  Lazarns  pnblizierten 
Fall  von  Sticbyerletzanflr  im  oberen  RniRtmark  yorliegt,  iJisst  sicb  nicht 
entscbeiden,  da  der  Fall  erst  nacb  25  Jahren  znr  Untersnchnn^  ^elanste. 
£s  bestand  noch  totale  Analgesie  nnd  TbermanSsthesie  anf  der  gekrenzten 
Seite;  anf  eine  L&sion  der  anscheinend  normalen  RiickenmarksblUfte 
wiesen  persistierende  qnalvolle  HyperSnthesien  nnd  Parftsthesien  anf  der 
Seite  der  Lj&hmnng  bin,  aber  keine  motoriscben  AnsfaUserscbeinangen 
Oder  Reflexsteigemnflren  am  anderen  Bein.  (£.  v.  Ley  den  nnd  P.  La- 
zarns,  Ueber  MjelitiB.  Dentscbe  Klinik,  Bd.  VI,  Abt.  1,  S.  1158.) 
1)  Jolly,  1.  c. 
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und  Temperatursmn    von    der    3,    reap,  5.  Rippe  nach  &bw^ri87 

wMbrend  linki  die  PiDBelberUbrimg  fehite  bei  berabgesetztem 
Druckainn.  Im  weiteren  Vedauf  trat  allm^blicbe  Reatitatjoo 
auf.  Die  Beweglicbkeit  beider  Beine  besserte  sicb,  sodaas 
Patientin  nacb  2  Monaten  etwaa  Btehen  konnte;  an  dem  rechten 
Bein  stetite  sicb  etwas  Druck-  und  minimate  BertLhnuiga- 
empfindimg  wieder  ber.  Das  LagegefUbl  war  rechts  leidlich 
vorbanden,  links  betrftcbtlicb  geatort.  Nacb  einem  Vierteljahr 
begann  autsb  etwaB  Scbmerzempfindung  im  rechten  Bein 
wiedersnkebren ;  zugleicb  maebte  sicb  am  Kiimpf  bet  Stichen 
das  Symplom  der  AUocbeirie  bemerkbar  Nacb  4  Monatea 
maebte  Patientin  unteratUtzt  einige  Scbritte;  das  linke  Bein  wmr 
nocb  stark  paretiaeb,  das  reehte  bereits  ziemlicb  kr^ftig,  wenii 
ancb  ataktisch.  Die  Seneibilitat  zeigte  recbts  geringe  Druck* 
empfindung,  aber  aufgebobene  BeiilbrungsemptiQdungY  Spuren 
von  Schmerzempfindung  mit  Atlocheirie^  auigebobeoe  Temperatur- 
sinne,  etwaB  nnsicheres  LagegefUbL  Links  war  die  Emplinduiig 
fUr  PinBelberllbrung  wieder  erbalten,  docb  nnsieber,  die  Qbrigeii 
SenBibilitM.tBqualit^ten  vorbanden,  nur  das  Lagegeftlbl  stark  ge- 
&ti>rt,  Nacb  8  Monaten  war  die  Motilit^t  oocb  etwas  weiter 
gebeBsert,  sodass  Pat.  kurze  Streeken  oboe  FUhning  geben  kaun* 
Die  Sensibilitat  zeigt  recbts  Auibebung  der  Temperatnrsinne ; 
die  Scbmerzemptindung  iat  nur  bei  wiederboltem  Stecben  vor- 
banden  mit  AUocbeirie  am  Baueh,  die  Druckempfindnng  iat  leid- 
iich  erbalten  bei  berabgesetztem  LagegefUb)^  die  Berlibrunga- 
empfindnng  aulgeboben.  Links  beatebt  am  Eumpt  eine  geringe 
Herabsetzung  aUer  Emptinduogsqualitaten,  am  linken  Bein  iat  dot 
daa  LagegeiUhl  gest5rt.  Unter  andauernden  infolge  einer  aieh 
raflcb  aiiabildenden  Lnngenpbtbise  aicb  entwickelnden  Temperatnr- 
ateigeruugen  und  Nacbtacbweissen  trat  rascber  Krtttteverfall  ein, 
sodaaa  im  n^cbsten  balben  Jabr  die  Motilit&t  aicb  wieder  ver- 
scblecbterte,  nnd  ancb  die  Sensibiiit&t  wieder  Abnabme  xeigte. 
Docb  war  aelbat  unmit^lbar  vor  dem  Tode»  IV2  Jabr  nacb  dem 
Stich,  beiderseits  etwas  Drtickempfindung  vorbanden,  obne  daaa 
nocb  eine  genane  PrUfung  moglicb  war. 

Die  mikroskopiache  Untersucbung  dea  RUckenmarka 
war  leider  an  der  Schniltstelie  aelbat,  die  in  eine  brdcklige  Maaae 
verwandelt  war,  unmoglicb.  Die  Unteraucbong  der  nnmittelbar 
unter-  und  oberbalb  der  Scbnittstelle  gelegeoen  RUckenmarka- 
partien  geatattet  aber  eine  binreichend  genane  Rekonstniklfon 
der  Scbnittatelle  selbst  (Fig.  b),    Danacb  war  die  linke  RUckeii- 
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Figar  5. 


Fall  von  Jolly. 

Stlchverletznog  im  8.  Gervicalsegment,  rekonstraiert  nach  den  aaf-  and 

absteigenden  Degenerationen*. 

marksh&lfte  voUkommen  zerst5rt  mit  Ansnahme  eines  schmalen 
Abschnitts  im  linken  HinterBtraog  an  der  tirenze  vomGoll'schen 
and  Bnrdach'scben  Strang  und  an  der  dorsalen  Peripherie  des 
letzteren,  die  wenigstens  znm  Teii  erhalten  ist;  die  rechte  Riicken- 
marksh&lfte  zeigt  eine  Zerst($rung  fast  des  ganzen  OolTschen 
Stranges,  w&hrend  im  Burdach'schen  Strang  nur  fleckenf(5rmige 
Degeneration  nachweisbar  ist.  Ferner  greift  die  Zerstdrung  auf 
das  rechte  Hinterhorn  bis  an  die  Basis  des  Vorderhorns  heran 
and  den  rechten  Hinterseitenstrang  ttber,  sodass  hier  Py.  S.  and 
Kl.  S.  mit  Ausnahme  des  ventralen  Abschnitts  zerstort  sind, 
and  nimmt  auch  die  mediate  H&lfte  des  rechten  Vorderstrangs 
ein.  Nicht  ganz  deatiich  aus  den  Abbildangen  ersichtlich  ist, 
ob  aach  die  ventraler  gelegenen  Grenzpartien  des  rechten  Seiten- 
strangs  an  der  graaen  Sabstaoz  von  der  Sklerose  mitergriffen  sind. 
In  diesem  Falle  sind  also  geringe  Reste  des  linken,  grdssere 
des  rechten  Hinterstrangs  erhalten,  aasserdem  nar  der  rechte 
Vorderseitenstrang  and  der  laterale  Teil  des  rechten  Vorder- 
strangs. Jolly  selbst  war  von  dieser  Aasdehnang  der  Verletzang 
bei  der  verh&ltnismttssig  gnten  Restitntion  der  Sensibilit&t  and 
Motilitilt  derart  flberrascht,  dass  er  die  darch  den  anatomischen 
Befand  in  keiner  Weise  bestiltigte  Annahme  machte,  dass  in  den 
letzten  8  Monaten   vor  dem  Tc  Hre  Verbreitnng  des 

myelitischen  Prozeaaes  Pl^  iveh  die  fort- 

schreitende  Phthiae  gmutt  "eiehend, 

dass  die  in  geanndem  Zr  i  von 

Leitongsbahnen   intUiiJ  It 
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und  Sendibilitit    in    den    letzten    Stadien    der  Krankheit    wieder 
teilweiae  versagte. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Funktion-  der  Sensibilit^t  nach 
der  Stichverletzung  an  der  Hand  dea  auatomischen  Befundes,  so 
zeigt  8tcb  bier  daaselbe,  was  wir  oben  bereits  aus  den  nur  klioisch 
beobacbteten  Fl^yen  gescblosBen  baben,  dass  die  Schmers* 
empfindung  wohl  anfangs  auf  der  gekrenzlen  rechten  Seite 
erloachen  war^  aber  nach  einem  Vierteljabr  eioe  zwar  onvoU- 
kommene,  aber  deutlic he  Restitution  zeigte  mit  sehrausgesprochener 
Allocheirie  am  Hiimpf.  In  diesem  Fall  war  aber  nicht  tiur  der 
lioke  Vorderseitenatrang  dnrchtrennt,  sondem  auch  der  linke 
Vorderstrang,  dem  wir  nach  dem  Tierexperiment  eine  gewisee 
Leitung  der  Bchmerzemptindung  zubilligen  mtlssen,  auaserdeoi 
vielleicbt  auch  noch  die  medialeten  Abschnitte  dea  rechten  Vorder- 
aeitenstranga  iind  sicber  der  mediale  Teil  dea  rechten  Vorder- 
etraiiga.  In  dies  em  Fall  leitete  also  bestimmt  der  recbte  Vorder- 
seitenstrang  allein  Scbmerzempiindung  tUr  die  linke  nod  weniger 
vollkommen  flir  die  recbte  Kor|)erbklfte,  Dagegen  blieb  der 
Temperatursini!  der  rechten  KorperbMitte  erloscben,  nnd  ea 
zeigte  aich  da  mit  das,  was  auch  ana  einigen  anderen  Beobachtungen 
an  Stichverletzungen  hervorgebt,  dasa  die  Keatitotion  dea  Tea 
peraturainn!^  nach  HalbaeitenlM^sion  acblechter  vonatatten  gebf^ 
ala  die  der  Schmerzempfindung,  also  welt  mebr  auf  die  stilrkere 
gekreuzte  Leitung  angewiesen  tat  ala  die  letztere.  Dagegen  atellte 
aich  auch  die  Druckeropfindung  wieder  ber;  ea  zeigte  sich 
dam  it,  daaa  fUr  dieaelbe  eine  nicht  nnbetrHcbtliebe  gleichseitige 
Leitung  ganz  wie  beim  Tierexperiment  existieren  muaa*  Beaondera 
wertvoU  ist  ea  nun,  daaa  in  diesem  Falle  die  BerllhruDgg- 
empfindung  ateta  getrennt  von  der  Druckempfindung  UDteraucht 
wurde.  Dieaelbe  war  am  rechten  Bein  bis  auf  ganz  geringei  iji 
den  eraten  Monaten  auftretende  Spuren  erIoacheDf  trotz  der 
Keatitution  des  Drucksinns^  ein  Verbalten^  daa  voHstiiiidig  mil 
dem  von  una  beim  Hiinde  festgeatellten  Befunde  harinomert, 
Deon^  da  die  ganze  recbte  Etickeumarksbiilfte  and  faat  der  ganse 
Hnke  Goirache  Strang  zerat^rt  waren,  so  wai*en  sowohl  die  Leitnng 
durcb  den  gleicbaeitigen  Hinteratrang  ala  auch  die  durcb  die  ge- 
kreuzte VorderatrangbabD  fUr  daa  Bein  ausgeachaltet^  die,  (alia  wtiL. 
bier  i\kr  den  Menachen  gleiche  Bahnen  wie  fUr  den  Hund  anoebinc 
wollen^  flir  die  Leitung  der  Berllbrungsempfindung  allein  in  Fragc' 
kommen^  w^hrend  der  Druckempfindung  jedenfaUs  doppelaeitige 
SeitenatrangleituDg  zur  VerfUgung  stebt.    Dagegen  xnUsate,  wenn 
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die  Petr6n'Bche  AnffassuDg  richtig  w&re,  dass  der  DrncksiDD, 
in  dem  er  Drnck-  and  Berttlirangsempfindnng  zasammenfasst,  in 
dem  gleichseitigen  Hinterstrang  und  dem  gekreuzten  Seitenstrang 
fortgeleitet  wUrde,  derDrncksinn  im  Jolly 'schen  Fall  gleichfalls 
rechts  erloschen  sein.  Ueberhanpt;.ist  die  Petr^n'sche  Annahme 
auch  filr  den  Verlanf  der  Bahnen  flir  die  Bertthrungsempfindnng 
wenig  wahrscheinlich,  da  das  Messer  in  den  meisten  F&llen  in 
das  Riickenmark  von  der  anderen  Seite  her  schrttg  von  hinten 
eindringt  nnd  so  beide  Hinterstr&nge  nnd  den  gekreazten  Seiten- 
strang dnrchtrennt,  den  gekreuzten  Vorderstrang  aber  in  der  Kegel 
intakt  lassen  diirfte.  Es  erkl&rt  sich  daher  nnr  durch  die  An- 
nahme  der  Leitnng  der  Bertthrungsempfindnng  durch  den  ge- 
kreuzten Vorderstrang  das  Erhaltensein  derselben  in  so  vielen 
F&llen  bei  Anfhebung  von<Schmerz-  und  Temperatursinn.  Nnr 
auf  diese  Weise  ist  auch  die  Anfhebung  der  BerUhrungsempfindung 
anf  der  linken  Seite  in  den  ersten  Stadien  des  Jolly'schen  Falles 
trotz  Erhaltenseins  der  Dmckempfindung  zu  verstehen,  indem  der 
linke  Hinterstrang  fast  total  und  der  rechte  Vorderstrang  mindestens 
zur  H&lfte  zerstttrt  war.  Der  so  gut  wie  intakte  rechte  Vorder- 
seitenstrang  vermochte  diese  Leituug  nicht  zu  ttbemehmen,  trotz- 
dem  durch  ihn  Druck-,  Schmerz-  und  Temperatursinn  prompt 
geleitet  wurden;  erst  in  der  Folge  restitnierte  sich  die  links- 
seitige  Beriihrungsempfindung  durch  die  Reste  des  rechten  Vorder- 
straugs.  Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  das  Verhalten 
des  Lagegeftthls,  das  erst  '/«  J^^^  oach  der  Stichverletzung 
genau  untersucht  wurde,  so  war  dasselbe  damals  rechts  ziemlich 
gut  erhalten,  links  erheblich  gestdrt,  aber  auch  nicht  vQllig  er- 
loschen. Links  blieb  auch  das  Lagegefuhl  stark  herabgesetzt, 
wtthrend  rechts  weiterhin  keine  Sch&digung  desselben  nachweis- 
bar  war.  Da  nun  fttr  beide  Beine  die  Hinterstrangsleitung  ans- 
gefallen  war,  ebenso  die  Leitung  durch  die  Kleinhimseitenstrang- 
bahnen  mit  Ausnahme  eines  schmalen  ventralen  Abschnitts  der 
rechten  Kl.  S.,  so  bleibt  fttr  die  Leituug  des  Lagegeftthls  nur 
der  laterale  Teil  des  rechten  Vorderstrangs  und  der  rechte  Vorder- 
seitenstrang  ttbrig,  die  fttr  die  rechte  Seite  voUkommen  genttgten, 
fttr  die  linke  immerhin  einen  Teil  der  Leitung  ttbernehmen  konnten, 
eine  Feststellung,  die  wiederum  mit  den  beim  Hunde  von  uns 
erhaltenen  Befunden  vorzttglich  ttbereinstimmt. 

Dem  Jolly 'schen  Fall  ia  ^it  der  klini- 

schen  Uutersuchung  nnd  di  fondes 
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nicht  g&ns  gleichwertig  iat  der  Fall  von  Petigniez  und  Philippe^) 
Er  zeichnet  sich  aber  durch  die  lange  Lebenadauer  nach  der 
Stichverletzung  (fiber  14  Jahre)  und  die  Auedehnung  der  letzteren 
auB.  Ein  BSjHfiriger  Mann  erlitt  1887  einen  Messeratich  in  der 
Robe  des  3.  Bruatwirbeb,  dem  eine  L^hmung  der  Beine  folate. 
Erat  votn  7.  Tage  an  besserte  sicb  die  MotilitUt  des  Ho  ken  Beias, 
wahreod  das  rechte  viillig  gelEhmt  blieb;  das  linke  Bein  war 
geitlhllos,  G  Jabre  spiiter  beatand  imraer  noch  recbts  Hemipara- 
plegie,  links  HemiaiiRsthesie  in  alien  Qaalit^ten  bia  zur  Brust* 
warze*  Nach  10  Jabren  batte  aieb  die  rechtaaeitige  L&bintiiig 
etwaa  gebeBsert  unter  star  ken  Spasmen  dea  recbten  Beina;  aueh 
die  linksaeiHge  An^istbesie  zeigte  Besserung,  indem  Reize 
am  linken  Bein  ala  acbmcrzbafte  Empfindiingeti,  allerdings  scblecht 
lokalisiert,  percipiert  wurden,  und  der  W^rmesinn  wiedergekebrt 
war.  In  den  nacbaten  Jabren  trat  keine  weitere  Aenderung  des 
Status  ein,  bis  nadi  14  Jabien  pliitzlicb  die  RUckenwtinde  za 
eitem  begann.  14  Tage  darauf  trat  Labmuog  aller  4  ExtremitStten 
mit  Aufbebting  der  Sensibilitat  und  der  Reflexe  ein.  10—12  Tage 
spiiter  ging  Pat.  im  Koma  ztigrunde.  Die  Sektion  ergab,  dam 
die  abgebrocbene  Messerspitze  noch  im  RUckgrat  steckte,  dorsal 
im  3*  Doraalwirbel,  ventral  an  der  Bandscbeide  unter  dem 
6.  Bru&twirbeL  Daa  EUckenmark  zeigte  im  &*  und  6.  Dorsal- 
segment  an  H telle  der  recbtsseitigen  zwei  Drittel  des  Rtlcken marks 
eio  festes  Narbengewebe,  dem  links  das  liuksseitige  laterale  Drittel 
des  RUek en  marks  schwer  ver^ndert  mit  starker  Neurogliaskleroae 
und  Keaten  von  weisser  Substanz  aufaasa.  Von  grauer  Substana 
war  nur  ein  kteiner  Rest  des  linken  Vorderhoms  nacbweisbar 
(Figur  6), 

WHbrend  die  Narbenbitdung  sicber  auf  den  vor  14  Jabren 
erlittenen  Meaaersticb  zurlickzuflibren  iat,  erbebt  sicb  die  Frage, 
ob  die  Verlnderung  der  noch  einigermaassen  erhaltenen  Unka- 
seitigen  RllckenmarksBubstanz  lediglicb  auf  der  14  Tage  ante 
exitum  im  Anschluss  an  die  enieute  Eiterung  der  Wunde  aul- 
getretenen  Veracbltmmerung  des  Zustandes  berubt  oder  bereita 
vorber,  wenn  auch  in  geringerem  Grade^  bestanden  hat.  Der  Naeb- 
weia  einer  Degeneration  der  linken  Pyramiden-Seitenstrangbalui 
mit  der  Weigert^scben  Methode  beweist  das  lingers  Bestehen 
dieser  Ver^nderung  mit  Bestimmtheit;  allerdings  dttrfte  uoter 
dem  Bcbidigenden  Einfliiaa    der  erneuten  Entzllndung    und  Eit 
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1)  Peu^niex  and  Philippe,  U  c. 


r    b 


Fall  von  Pengnies  et  Philippe. 

Stichverletsnog  im  5.  DorsalBegment.   a  =  Alte  Narbe  der  rechtoseitigeii 

zwei  Drittel  des  RUckenmarka.    b  =  Erhaltenes  linksseitigeB  Drittel. 

rung  der  myelitische  Prozess   in   der   ietzten  Lebenszeit  irasche 
Fortschritte  gemacht  haben. 

Immerhin  haben  wir  in  diesem  Faiie  eine  DorchtrennuDg 
der  ganzen  reohten  Rttckenmarkshftlfte  and  der  mediaien  Ab- 
sohnitte  der  linken.  Nach  der  von  Peugniez  and  Philippe 
gegebenen  Abbildung  scheinen  der  linke  Vorder-  and  Hinter- 
strang  so  gat  wie  ganz  zerstOrt  za  sein,  ebenso  die  graae  Sab- 
stanz  bis  aaf  einen  lateralen  Rand  des  Vorderhoms.  Nar  der 
linke  Seitenstrang  war  vorhanden,  aber  aach  nicht  intakt. 
Dem  entsprach  die  anfftngliche  doppelseitige  Ltthmang  mit  der 
aaf  der  linken  Seite  bald  eintretenden  Restitation.  Aach  die 
totale  Aafhebang  der  Sensibilitftt  in  alien  Qualitftten  aat  der 
linken  Seite  war  bei  der  ZerstOrang  aller  rechtsseitigen  Bahnen 
and  des  linken  Vorder-  and  Hinterstrangs  and  bei  der  Schftdi- 
gang  des  linken  Seitenstrangs  vdllig  verstttndlich.  Aber  selbst 
in  diesem  Falle  restitaierte  sich  die  Schmerzempfindang  and 
der  Temperatarsinn,  allerdings  erst  nach  mehreren  Jahren 
and  in  angenttgendem  Grade;  nar  die  Bertthrangsempfindang 
scheint  daaemd  erloschen  gewesen  m  lAin.  Leider  fehlt  jede 
Angabe  fiber  das  Verhaltiii  <  "^   aaf  der 

rechten  Seite,   yor  aUem  ^  War 

der  linke  Vorderstrang  Vi  dbe 
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erloftohen  sein,  war  ein  lateraler  Heat  desselben  erhalten,  so 
konnte  sie  nocb  vorbanden  gein,  weon  aucb  m  sehr  vermiQdertem 
Grade.  Jedenfalls  ist  dieser  Fall  von  Peugniez  und  Philippe 
wobl  geeignet,  unaere  AuafUlu-uiigeii  ilber  daa  Verhaiten  der 
eeDtripetalen  BahneD  im  Ruckenmark  zu  atUtzea. 

Auch  der  von  Albaneae^)  beobachtete  Fall  beatatigt  im 
weaentlicben  die  aus  den  anderen  FUllen  mit  Sektionabeftmd 
gewonnenen  Ergebniase,  eoweit  er  bei  der  Unvollkommenheit  der 
UntersucbuDg  nnd  dem  mir  leider  nnr  sugtogMcben  Referat  ver- 
wertbar  iat.  Hier  bekam  ein  28je[hriger  Mann  einen  Stich  in 
die  IJnke  Masaeteren-Gegend,  der  daa  Rlickenmark  3  cm  unter- 
halb  der  Spitze  dea  Oalamtia  scriptoriua  zwiacben  Atlaa  und 
Epjatropbeiia  durchtrennte,  Zuerst  waren  die  Extremit^ten  total 
gelislhmt;  ea  beatand  rechia  totale  Anaaiheaie,  linka  eine  Hyper- 
^tbeaie  niit  leicbter  Stoning  der  SchmerzempfiiiduDg.  Nach 
1  Monat  war  die  MotilitUt  recbta  wiedergekehrt;  linka  etwas 
gobeaaert.  Die  Senaibilit^t  batte  aicb  recbta  gebeaaert,  nur  die 
Bertlbrungaempfindting  blieb  aufgeboben.  Nach  50  Tagen  er- 
folgte  der  Exitea  an  Tetaniia.  Die  Aulopaie  ergab  Darch- 
treunimg  der  linken  RUckenmarkebiilfte,  tnit  Ananahme  des  me- 
dialaten  Teils  dea  linken  Vorderstranga,  ferner  Zeratornng  dea 
rechten  Hinteratranga  nnd  dea  balben  recbten  Seitenstranga 
(Figur  7).  Die  Durchtrenuung  vom  recbten  Hinteratrang  and 
linken  Vorderatrang  batte  die  recbtaaeitige  Bertlbrungaenipfindung 


Figur  1 
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anfgehoben^),  wfthrend  die  ttbngen  rechtsseitigen  Empfindungs- 
qualitnten  duroh  den  erhaltenen  ventralen  Teil  der  gleicbseitigen 
rechten  Rttckenmarkshftlfte  sich  restituieren  konnten^ 

FaBsen  wir  nun  die  beim  Menschen  gewonnenen  Ergeb- 
nisse  zusammeD,  so  ist  es  zweifellos,  dass  bier  die  gekreuzte 
Leitung  fUr  die  Schmerzempfindnng,  noch  mebr  aber  ftlr  den 
Temperatursinnvon  weit  grOssererBedentung  ist  als  bei  den  hdberen 
Sftugetieren.  Trotzdem  ist  die  Lehre  von  der  ausschliesslich 
gekreuzten  Leitung  dieser  Formen  der  SensibilitUt  auch  itlr  den 
Menschen  falsch;  auch  hier  kommt  es  zu  einer  ziemlich  weit- 
gehenden  Restitution  fttr  die  Schmerzempfindung  durch  die  gieich- 
seitige  RUckenmarksbftifte,  deren  ungenttgende  Einttbung  bisweilen 
eine  falsche  Projektion  von  der  Hirnrinde  aus  in  dem  Symptom 
der  Ailocheirie  herbeiftlhrt.  Geht  beim  Menschen  auch  zweifellos 
der  grdsste  Teil  der  Schmerzieitung  durch  den  gekreuzten  Vorder- 
seitenstrang,  ein  kieinerer  durch  den  medialen  Teil  des  gleicbseitigen 
Vorderseitenstrangs,  so  ist  es  doch  nicht  vollig  ausgeschlossen, 
dass  auch  hier  eine  Vorderstrangsleitung  von  einer  gewissen, 
wenn  auch  untergeordneten  Bedeutung  ist.  Die  Temperatur- 
sinne  haben  vorwiegend  gekreuzte  Leitung  im  Vorderseiten- 
Strang;  die  Restitution  durch  die  gleiche  Seite  ist  vorhanden, 
aber  nur  sehr  unvoUkommen.  Auch  beim  Menschen  mtlssen  der 
gewOhnliche  Drucksinn  und  die  Bertthrungsempfindung 
strong  anseinander  gehalten  werden.  Der  Drucksinn  hat  eine 
der  gekreozten  nur  um  weniges  nachstehende  gleichseitige  Lei- 
tung zur  Verftlgung;  neben  dem  Seitenstrang  kommen  hier  auch 
beim  Menschen  Hinterstrangs-  und  Vorderstrangsleitung  in  Betracht. 
Dagegen  verfUgt  die  Bertthrungsempfindung  wahrschein- 
lich  auch  beim  Menschen  Uber  2  feste  Bahnon,  die  ungekreuzte 
Hinterstrangsleitung  und  die  gekreuzte  Vorderstrangsleitung,  nach 
deren  gemeinschaftlicher  Zerstorung  sie  aufgehoben  ist,  wftbrend 
jede  dieser  Bahnen  allein  die  Leitung  zti  Ubernehmen  imstande 
ist.  Dabei  kann  man  aus  den  vorliegenden  Befunden  nicht  er- 
'schliessen,  ob  beide  Bahnen  in  dieser  Leitung  der  Bertthrungs- 
empfindung vollig  gleichwertig  sind.  Jedenfalls  ist  aber  beim 
Menschen  wie  beim  Hunde  ein  gewisses  Maass  von  Drucksinn 
fttr  das  Zustandekommen  der  Bertthrungsempfindung  erforder- 
lich.    Das  Lagegeftthl    endlich    verfligt    beim    Menschen    vor- 

1)  In  dem  medialsten  hier  erhaltenen  Teil  des  Vorderstrang^s  ver- 
lanfen  in  dieser  H&he  keine  die  Impulse  von  den  £xtremitsten  leitende 
Faaem. 

Verhaiidt.  der  Herl.  uied.  (ieh.      iW.t      il  38 
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wiegend  fiber  gleiohseitige  Leitnngsbahnen,  unter  denen  neben 
der  SeitenstraDgsbahn  auch  HinterstrangB-  and  vor  allem  Vorder- 
strangsleitung  in  Betraoht  kommen  dttrften.  Aber  nach  Fort- 
fall  der  gleichseitigen  Bahnen  kdnnen  die  entsprechenden  ge- 
krenzten  Bahnen  die  Funktion  in  ziemlich  weitgehendem  Maasse, 
allerdings  nicht  vollkommen,  ttbernehmen. 

Die  alte  Brown-Sequard'sche  Lehre  ist  weder  fUr 
die  hdheren  Sftugetiere  noch  fttr  den  Menschen  anf- 
recht  zu  h alien.  Wie  wir  bei  der  Leitnng  der  MotiUtttt  im 
Rttokenmark  eine  Reihe  von  Bahnen  kennen  gelemt  haben,  die 
mehr  oder  weniger  fUr  einander  eintreten  kdnnen,  so  gilt  das- 
selbe  Gesetz  auch  ftlr  die  versohiedenen  QaaliUiten  der  Sensi- 
bilitftt.  Damit  ist  nioht  nur  ein  weitgehender  Schutz  gegen  das 
vOllige  Erloschen  einer  sensiblen  Funktion  gegeben,  sondem 
auoh  die  Mdglichkeit  einer  weitgehenden  Restitution,  die  sicher- 
lich  durch  Uebung  ganz  in  derselben  Weise  gefbrdert  werden 
kann,  wie  dies  fttr  die  MotilitUt  zn  erweisen  ist.  Es  ergibt  sich 
schliesslich  der  fttr  die  Praxis,  vor  allem  die  Rttokenmarka- 
chirurgie,  bedeutungsvoUe  Schluss,  dass  eine  reine  Halbseiten- 
l&sion  des  Rttckenmarks  nicht  nur  hinsichtlich  der  Motilit&t, 
sondem  auch  auf  dem  Gebiet  der  Sensibilitftt  einer  weitgehenden 
Restitution  der  anf&nglich  vorhandenen  schweren  Ausfalls- 
erscheinungen  f&hig  ist. 

Auch  hier  zeigt  es  sich  wieder,  dass  das  Tierexperiment 
ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  ist,  urn  auf  den  Irrwegen  mensch- 
licher  Pathologie  die  zur  genauen  Erkenntnis  erforderliche  Rich- 
tung  zu  linden.  Die  zwischen  den  hoheren  S&ugetieren  und  den 
Menschen  auf  dem  Gebiet  der  RUckenmarksphysiologie  obwalten- 
den  nicht  unbetr^chtlichen  Differenzen  sind  nicht  hochgradig 
genug,  um  eine  Verwertung  der  im  Tierexperiment  gewonnenen 
Ergebnisse  flir  den  Menschen  aussichtslos  erscheinen  zu  lassen. 
Nur  auf  dem  Boden  des  Tierexperiments  kann  es  gelingen,  die 
Erfahrungen  der  menschlichen  Pathologie  nutzbringend  zu  ver- 
werten. 


I')r(i<'k   VDii   L.  Scliuiiiucli(*r  in   Kcrlin   N    24. 


Illlllliniimilllllll inn ••••.••» 

3  9015  06226  4653 


•.v\' 


i^-^;;vA>--'\ 


f"  > '.' 


i^")  •'•■-"•>. 


■>'  r 


